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Vorrede. 



Ein Grundriss der Kinderheilkunde kann selbstverstHndlich 
Neues und die Wissenschaft F^rderndes nicht bringen; seine 
Existenzberechtigung ist gegebeu durch die Art und Form, wie 
er das vorhandene Material ordnet und dem Leser darbietet. 
Ob meine Hoffnung, in dieser Hinsicht das Richtige getroffen 
zu haben, berecbtigt ist, muss ^er Erfolg lebren. 

leh bin von der Auffassung ausgegangen^ dass der Leser, 
wie Jeder, der sich mit Pftdiatrie beschaftigen will, die Pathologie 
und Therapie des Erwaehsenen bereits raehr oder weniger be- 
herrscht, dass er erfahren will, worin sich die Affektionen des 
Kindes von denen des Erwaehsenen unterscheiden , was dem 
Kindesalter spezifisch eigen ist. Darum habe ich es mir an- 
gelegen sein lassen, nur das in das engere Gebiet der Kinder- 
heilkunde GehOrige zu bringen, alles zur Kenntniss Erforderliche 
mdgliehst knapp, das praktisch Wiqhtige aber auch thunlichst 
vollst&ndig zusammenzustellen. AUe chirurgischen, Augen- und 
Ohrenkrankheiten sind ganz fortgelasaen, seltene Affektionen nur 
eben erwahnt; pathologisch-anatomische Befunde sind ebenso 
wie die Physiologic nur insoweit verwerthet, als sie zum Ver- 
st&ndniss der Pathologie und Therapie unumg&uglich erscheinen ; 
die Schilderuug von Krankheitsbildem konnte nicht gut ver- 
inieden werden. Mit einer eingehenden Wiirdigung der Di&tetik 
des Kindes, insbesondere des Sfiuglings, glaube ich, einem Be- 
diirfnisse zu entsprechen ; aus eben diesem Grunde hat die Therapie 
eine ausfiihrlichere Behandlung erfahren. 

Was ich in iiber neunjahriger Assistententhatigkeit, als 
Schiller von Prof. Kohts, Prof. Senator, besonders aber von 
Prof. Henoch an eigenen Beobachtungen erfahren, glaubte ich, 
in bescheidenstem Maasse mitverwerthen zu diirfen. 

Berlin, im Januar 1894. 

Der Verfasser. 
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Vorwort zur zweiten Auflage. 



Widrige Schicksale, die aus einem zweimaligen Verlags 
wecbsel entsprangen, haben die Neuauflage meines „Grundriss 
sehr verz5gert. 

Ich hoSe, dass das Buch in deu H&nden seines neuen Ver- 
legers von so altbewahrtem Rufe seinen Weg nunmehr ungestftrt 
machen wird. 

Bei der Bearbeitung der zweiten Auflage babe icb den Grund- 
riss einer genauen Durchsicht und VervoUst&ndigung unter- 
zogen. Sodann ging mein Bestreben dahin, das Buch nacb der 
Richtiuig weiter auszubilden, in der es seine Eigenart und 
Existenzbereebtigung sucbt : es soil neben einer kurzgedr£lngteni 
aber, soweit in der Praxis erfordert, geniigend vollst&ndigen Dar- 
stellmig der dem Kiudesalter eigenen Krankheiten dem Studenten 
in klinischen Semestern und dem angehenden Praktiker das 
bieten, was er nacb meiner Erfahrung besonders sucbt und 
braucht, namlich eine ausfiihrlichere Darstellung der 
Diatetik und der Therapie; dass ein Bediirfniss in dieser 
Richtung empfundeu wird, scbeint aus dem Erfolg der ersten 
Auflage erwiesen, von welcher trotz der tiberreicben Auswahl 
padiatrischer Werke binnen zwei Jahren zwei Drittel der Exem- 
plare verkauft waren. 

Berlin, im August 1901. 

Der Verfasser. 
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Physiologische Besonderheiten des Kindesaltei^H. 

Circulationsorgane. 

Das Herz des Kindes ist verhaltnissmassig gross; sein Gewicht 
hetragt beim Neugeborenen 0,654 ^/o, nach anderen Angaben sogar 0,89^/0 
<ie«i Gesaxnmtkdrpergewichts gegen 0,52 ^/o beim Erwachsenen ; es wachst 
zii^cnlich proportional der Korperlange, bleibt dagegen im Verhaltniss zum 
ailgemeinen Korperwachsthum zuruck; es beti'agt letzteres das 19fache, 
dns Herzwachsthum nur das 1 2,5 fache. Die Herzspitze und der Spitzen- 
stoss finden sich in den ersten Lebensjabren meist etwas h5her wie beim 
Erwachsenen, stets weiter nach aussen, in und ausserhalb der Mammillar- 
linie; bei engen Interkostab^umen (im ersten Lebensjahr) und sehr wohl- 
genabrten Kindern kann der Spitzenstoss sich der Inspektion wie Pal- 
pation entziehen. £s kann von diagnostischem Werthe sein, nicht bloss 
die absolute, kleine, sondem durch tastende, sehr vorsichtige Perkussion 
auch die grofise Herzdampfung, die Herzresistenz, festzustellen. In alien 
diagnostisch schwierigen Fallen entscheidet nicht die phjsikalische Unter- 
duchung, die sehr trugen kann, uber Lage und wirkliche Grosse des 
Herzens, sondem die gerade im Kindesalter sehr leicht und vollkommen 
auszufuhrende Besichtigung des Herzens und der dasselbe umgebenden 
Organe bei der Durchleuchtung und die Aufnahme der Rontgenphoto- 
graphie. 

Das Blut hat ein etwas niedrigeres spezifisches Grewicht; die Zahl 
der rothen und weissen Blutzellen ist in den ersten Lebenstagen grdsser 
als beim Erwachsenen, ebenso die relative Meuge der farblosen Zellen. 
In den folgenden Lebensjabren nehmen die rothen Blutzellen an Menge 
wieder etwas ab, um im erwachsenen Zustand sodann wieder zu steigen. 

Kinder vertragen Blutverluste erfahrungsgemass viel schlechter wie 
Erwachsene; so sterben namentlich Sauglinge schon nach verhaltniss- 
massig geringen Blutungen. 

Hanser, GmndrUw der Kinderheilkaode. Zweite Aaflage. 1 



2 Phj-siulugjHcht Besonderheiten dea EindcHaltors. 

Der Puis) wirii, je ang^tlicher und sensiiiver das Kind, 
niehr, von korperliehen und seeliechen Kiregungen beeinfluest, so C 
seine Frequenz inkonatnnt 'at und fur die Beiirtheilung der Kon 
tempenitur unil dei« Herzens selber. nie eeioer BeeiufluHJ^ung seiteus < 
Vagus nur bei ruhigeni Zuatande des Kindes, am Sicherslen im £ 
verni^rtbel werden kaiin. Die Pulefrequenz betragt in den ersten Woe 
laO— 120, gegen Ende dea entlen Jahree 120—100; aie nitumt i 
IftDgsani mit zuiiehniender Grouse ab und ist noch Un 6. Lebenqil 
elwa 90. 

Von grfisetir diagtiuetischer und oniino^r prognogtisoher Bodeutu 
i»t fast au^nabinsloi' einti Pukverlangsaminung; eie kommt besondora f 
Cerebmlcrkmnkungen zur Beohachtung. 

Was den FuUuiigszu.itand (volltr o<ier kleiner Puis) dor j 
die Span nun g (barter, scbwer zu unterdruckender oder weichor Puis), I 
CerelitaL (pulsun neler und p. Urdus) anlangt, so gelten dieaelben ( 
eeUe me beim Erwaohscnen. 

Dies irifft nicht durchweg fur den Rbythmus des Pulnes lu. 
sanimen mit Verlnng^amung (bei Tumor cerebri. Meningitis und Em 
phalitia] oder mit sehr verminderler Siamnung, Bi^isehleunigung, Giiio| 
rbythmus (bei Herzparalysi'j musn die Unrcgelmassigkeit als eine t 
bedeutaanie Erscheinung grOsste Aufnierkftamkeit und Besorgniea e 
Dag«gen kann der normal frcquente Pul:« bei ganz gesunden Kindern I 
Scblafe loicht iinregelmaasig gefiinden werdeu; ebenso i»<t e 
konvnlesceuz von M'hweren Krankbeiten haufig unregelnia^ig, ungki 
und auasetxend und dabei etwas latigsamer als dem Alter ents])n)chc 
letzteres jedoch nie in auffoUeDdein Maa^^e. 



Rsspirationsorgane. 

An den RespirationMrgancn fiillt die relative Enge dee , 
kopfea auf, welche cs erklort, daae es bei jugendLcheu Kinder 
in FolgD mnfaeher entzundlicber Schwellung der Scbleimhaut so let 
BUT StoDoaining kommt. Die Lungen ^ind anfangs im Verhaltniaa i 
HerwD, turn Korpergcfficht und zur KorperUnge klein. 

Dem Kindeeidtor eigon ist dieThymus, welcbe sich meist, b 
aber hoi abnormer GiSsite durcb eine leichte DaDipfuug uber dem 1 
nubrium «t«mi nBchweiseo lawt und bis zur Pubertat allniahUch i 
zurdckbildr't. 



Physiologische Besonderheiten des Kindesalters. 3 

Die Athmung ist eine gemischte Abdominal- und Thoraxathmung; 
ihr Rhythmus ist beim Neugeborenen und in den ersten Wochen, manch- 
roal noch langer bin etwas unregelmassig, besonders im Schlaf. 

Das Neugeborene zeigt eine vom 1 . — 10. Tage erbeblicb zunebmende 
Tlefe der Athemzuge, wie sie dem steigendeu Atbembedurfniss, der zu- 
nehmenden Entfaltung der Lungen und Zugangigkeit der Bronchial- 
verzweigungen entdpricht. 

Die Athmung erfolgt normal nur durcb die Nase; Neugeborene 
und junge Sauglinge gerathcn bei Behinderung des Lufteintritts durch 
die Nase direkt in Athemnoth. 

Die Zahl der Athemzuge ist wie die der Pulse, soil sie einen Be- 
urtheilungswerth haben, nur im Schlafe festzustellen ; sie betragt etwa 
30 — 36 beim Neugeborenen, in den ersten Jahren 25 — 30. Den Kindern, 
besonders jungeren, eigenthumlich ist, dass sie bei der Lungenuntersuch- 
ung den Atheni oft lange anzuhalten pflegen ; es kann dies als ein 
gunsdges Zeichen in sofern ftngesehen werden, als dann eine emstere 
Respiration sstorung ziemlich sicher auszuschliessen ist. 

Von diagnostischer Wichtigkeit ist es, dass das Verhaltniss der Puls- 
zur Respiradonsfrequenz das normale sei, und zwar etwa 3*/s — 4:1 be- 
trage; eine Verschiebung desselben zu Gunsten der Zahl der Athemzuge 
deutet auf eine Erkrankung innerhalb der Lungen, so wie eine Verlang- 
samung der gleichzeitig dyspnoischen Athmung fur eine Stenose in den 
oberen Luftwegen spricht. 

Von grosster Bedeutung fur die Erkennung von Respirations- 
erkrankungen erscheint eine horbare oder gar achzende, st5hnende, 
gewisserroassen stossweise erfolgende Athmung speziell Exspiration. 

Die objektiven Zeichen der Dyspnoe sind dieselben beim Kinde wie 
beim EIrwachsenen (beschleunigte oder verlangsamte Athmung mit Zu- 
hilfenahme der auxilliaren Athemmuskeln, dilatatorische Bewegungen 
der Nasenflugel) ; sehr augenfallig sind bei jugendlichen Kindern die 
respiratorischen Bewegungen des Thorax, die Einziehungen im Jugulum, 
Epigastrium, sowie das sogenannte respiratorische Flankenschlagen, welche 
ihre Entstehungsursache darin haben, dass der speziell beim rhachitischen 
Kinde abnorm weiehe, aber auch bei normaler Knochenentwickel- 
ung bis gegen die Pubertat bin noch sehr elastische Thorax dem inspi- 
ratorischen Zuge der Athemmuskeln insbesondere des Zwerchfells nachgibt^ 

Ein schmerzhaftes Verziehen des Muudes sowie St5hnen bei der Ath- 
mung lassen auf pleuritische Schmerzen (Pleuritis, Pneumonie) schliessen. 

1* 



4 i'hysiulujfiHcln' Bi'suadrrlieiti'ti Jr- Kiriiienull.ers. 

DerHiisten kliDgt tro<'ken odor gclOst, je nach ilem kciii oder fl 
aiges Sekret in Trachea, Larynx oder Bronohien vorhanden. Dm HuatM<| 
nimmt bei alien, auch den einfarheii katarrhalischen Entziindui 
Kehlkopf leichl einen bellendcn nog. croupojion Klang an (Schnf husten^ 4 

Die Stitiiiiie Jat hell, klar oder dutiipf, Ix-legl, heiscr, ronton durcltl 
Ueberanslreogung nuch lAuti-ro, unhaltcndem Geschrei, kn KatAirh undl 
dergleichen. 

Die indirektf^ bin'iigoakopi^che Untcreuchung iiit eelbst bei etwi 
iUleriMi Kiniierii sehr si^hwer ausfiihrbar, dag«gen gelingt meiat die direkl 
die sog. AdWskojiie ausgozeichnet; nothigenfalls ist diese in Narkose V 
zunehmcti. 

Das Athunigerfiuseh iet in den ereten Ijebenswochen echwcu-h, 
allm&hlich mil der Mitte des ersten Jahreit sehr »<charf und laut, 
pueril ; dan £xe|»riuni ist fast unhurbar. RBse«Igerausche etc. siud an 
denon brim Krnachgenen. Der Perkus^ioni^schall uber dem ganseu Thon 
Ist anfangH etwai) uiatt, s|iater xt^hr laut, Mnor. Gam \em' Fingeqi 
ku^nitm ist unbe^liiigt bei doni elasdselien, gut leil^ndeii Thorax geboteBJJ 
Die Ergebnisse der PerkusNioii sind selir vorsichlig lu be(iies»>cn, da ■ 
oft recht schwer halt, die Kinder ganz gemdc lu setzen und 3 
die klein«l« AsynieUie kanii taup^ehejule Differeiiwn ergi-ben; 
tigen) Kchreieii tvekonimt man leicht Qber den abhangigen Theilen, epc 
dunh Hitiaufdrfingen der Iveber rechta Danipfungor) eowiu Qberall < 
malleren Sohall wegen der Koiupression deg luflhaltigcn Gewebea; eb« 
beeinlrachtigt durehweg das GeHchrei feiuero auskullalorii^rhe ErgebniM 

Die Lngoverftnderung der Thoraxorgane bei der Alb^ 
mung imt durch Rdntgenaufnahme folgcndennassen feslgeiitellt: 
Zwerchfellkupppn steigen in einer Ausdi^hnung von 10—12 Wirfa 
k6rpeni hinanf reap, hi nub. Der keilformige (Traiibe'nche) 
■wtschen Uippen und ZwcrchfcU wird bei der Inspiration breiteTt 
der Exspirution schtnaler, jedoch if>t der Unterachted nur klein, da - 
wie »chon die Beobachlutig deti Litten'aclien Phanoniens seigt • 
untere Lungontttiid sich bei der Au»atbuinng im Schritt niit den ben 
bart«n Partien der Lunge zuruckziehL 

I>ie Laiigsachw der Ventnkel des Heracns liegt bei eeeenktB 
Zwerchfell uur wenig von der ^agittalen Korpcrebene abgewendet, 
hut-hstehendoin . achlaffeni Zwerchfell (Exapiration) dagegen betr&dillj 
mehr, 

Der Aortenbogen scnkt suh bei der AuMithmung urn eine haN| 
Wirbelhohe. 
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Das Herz senkt sich bei der Inspiration weniger, wie das Zwerch- 
fell, so dass dabei die linke Kuppe des Zwerchfells frei sichtbar wird. 
Dieses ist dadurch ermoglicht, dass sich der linke untere Lungenlappen 
unter den linken und rechten Veiitrikel schiebt. 

Dige$tion$organe. 

Die Mundschleimhaut des Neugeborenen ist dunkelroth und 
etwas trocken; sie wird erst binnen einiger Wochen heller roth und 
noch spater erst, mit zunehmender Speichelsekretion, feucht 

Der Saugling saugt nicht wie dei* £rwachsene, indem er durch 
Zuruckziehen der Zunge einmal zwischen deni hinteren Theile des Zungen- 
ruckens und dem weichen Gaumen, den sog. hinteren und oberen Raum, 
sodann zwischen der Unterflache der Zunge und dem Boden der Mund- 
h5hle und den Lippen einen zweiten luftleeren Raum (den sog. vorderen 
oder unteren Saugraum) bildet, sondern er stellt den nothwendigen luft- 
verdunnten Saum allein oder vorwiegend durch eine Abwartsbewegung 
ilea Unterkiefers dar; er saugt also nicht oder kaum mit der Zunge 
(Genic^lossus), sondern mit den Kaumuskeln, deren Kraft weniger leicht 
erlahmt^ deren Uebung fur spater von Wichtigkeit ist, und deren Thatig- 
keit gleichzeitig die Sekretion der Speicheldrusen befordert 

Schwache Kinder, Neugeborene unter 8 4 Pfund sind meist nicht 
im 8tande zu saugen, miissen daher gegebenen Falls mit dem L5ffel 
eraahrt werden. 

Ebenso verhindert die Verlegung des Lufteintritts durch die Nase 
eiii ger^eltes Saugen, indem Dyspnoe eintritt z. B. bei Coryza), sowie 
jede Gaumen- und Kieferspalte , indem dabei die Erzeugung eines luft- 
leeren Raumes unmoglich gemacht ist. 

Die Zunge zeigt sich beim Saugling haufig dunn weisslich belegt 
(Milchzunge), was ebcnsowenig als pathologisch anzusehen ist, wie die 
sog. Landkartenzunge (s. d.). 

Die Speichelsekretion ist anfangs ausserst gering, nimmt zu £nde 
des zweiten Monats zu, ist erst mit dem funften Monat bedeutend ; dem- 
entsprechend fmdet man niu* schwach alkalische oder saure (Milchsaure- 
gahrung) Reaktion des Mundes; entsprechend gilt dasselbe fiir die 
Fermentwirkung des Speichels. So kann mit einer nennenswerthen 
Fahigkeit des Kindes, Starke in Zucker umzuwandeln, fruhestens um 
die 8. bis 12. Woche gerechnet werden. Diastatisches Ferment liefert 
in den ersten Lebensmonaten nur die Parotis; die Glandula submaxil- 
lariii und das Pancreas enthalt dieses Ferment um diese Zeit noch nicht. 
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6 Pliysiologiache BesonJprbpiteii dfin Kin<Icsaiturt«. 

Aniiert-rHeiU ut eli'ltrr fi-stgc^wllt, ilasH [roU <lieser Vt^rliolUiltM > 
achon gaiiz jugendlirhe Stiuglinge von 7 Wochen ah niehlige AbkocJk- 
uti^ii gaiiz gut aiisniitxeti. 

DerMngeii sleht elwas melir vortical, z«i^ eiiie iM-Uwnche Funduh 
entwickelung mA retativ geringe Kflpacitat; e.s erklart dies dio Leicbligt; 
kcil und Haufigkeit, mit der Kinder erhrechcn, X, B. btntn Huetem 
Presseii. Balzsatire fiiidet sifh l>erpite bald nacli derGpburl; freie Ball^ 
ekurv Ut ini nurlilernen Magen faitt etcts luichweisbar ; ihrc SekretiOB' 
et«igt nacli der Nahrungrtiufnahme; sie win! in dcr HaupMache ' 
<ier 5!ilch gebunden. Labfernieul sowie ein Eiweiss vcrdauende« Fermeofe 
H-erdeii nie vermisst. Der Magensaft des Sauglings enlhalt viel w«»igtV 
I>Bb, wie iler dea Erwachst^iien. Das Lsbfermeiit fordert nichi, soodcni 
verzogert eogar dk' Verdauung des Caeeias ; eo erklart v» sicb viellddil^ 
waruni der 8aug1tng daa Coeein viel besser ausnutxt, wie der Erwacbaenv 
(den N zu 96«,o gegeii 84— U0"/o). Da^ Lab »t ebeii inehr ein i 
wet'hwi-. uls nil! nothweiidigee VerdauungspnMlukt ; findet es sich < 
z. B. auch im Hoden sonic im Msgeii von Thicivii, welche 
Mileli zu sioli nehoieii, bci Pdanzen und Bakurien. 

Der ^ure Magensaft entfaltet gegcntibcr den mit der Nahnin} 
vetsch luck tell Mikroorgniiismcn oine enlwiekelungMhenimendc, 
ti«clie Krafi. 

Der Dnrmkanal ini relativ lang, seine Muakiilstur 
wogpgen die Follikel selir lahln-ich und stark entwickelt erscbeiiuBJ 
Bruniier'siche utid LieberkubnVhe Druaen biideu sich erst heraua. 

Die Leber M verbaluiisiimaasig grose, ^pezicll beim Netigebont 
die Oalle weiiig gebaltreich, besondera arm an Gallensauren. 

Das Abdomen enti-heijit gross, vorgewolbt und zwar in Fo^ e 
getrissen Enge de* Thorax cinerseite, der AafuUung der Darmc i 
Nahmng, ihrer Auftreibung dun-h Gase andoreraeiu. 

Bm iiaiQrlichsr Eruabrung findet man in doni MBg<;n gesundot 
Sauglingc der er«lan Monatc nacii eiuer halbon 8tunde die Nahnin|i 
xtuii grfissteit Tbeil, nacb 1 — 1 '/» Btuuden ganz gestThwunden ; bci iltenBi 
KJndeni id der Magen nach eiwa 2 Stmiden It-ur. 

L'eber den Abliiuf <lor Mftgen-Darniverdauungdeat^Buglingabt* 
Bilsen nir irolz rebrzahlreicher Untcrsnebungen kcine gc-icbertc Kenntrriatf 
Die GeAaiiunlaciditat tit^igt cine faalbe Stunde nach iler Nahrungsaufuahaid^ 
crreicht ibren Hobepunkt nach etwa !*/■ Stundeii; frcie Sutuaun i 
meial erst am Knde der Venlauung, Lahcnzyni stcl^. I'epnin sumii 
uachweiBbar. Ffir die Assimilutiiin der Niihruiig sehcini dcr Mug«ti b 
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von unteigeordneter Bedeutung zu sein; er stellt vielmehr nur ein Re- 
ceptacolum dar. Auch scheint wenigstens fur die Frauenmilchverdauimg 
das Labenzym kein noihwendiges Postulat zu sein. 

Im Magen findet zweifellos eine wenn auch unbedeutende Pep- 
toniairong der Milch atatt, und zwar findet sich Pepton schon spatestens 
uach einer Stunde im Sauglingsmagen , so dass dasselbe nicht Produkt 
der P^>8insalz8aureverdauung, sondem dureh Labeinwirkung gebildet 
sein muss. In den Magen gelangt, coagulirt die Milch sofort durch 
Labwirkung, indem das nur duich die Alkalisalze der Milch in Losung 
gehaltene fSweiss gerinnt; die Resorption von gelosten Nahrstoffen und 
Fett aeitens der Magenschleimhaut ist sehr gering. Das Eiweiss wird 
nach der Fallung und zwar zum kleinsten Theil und nach Ablauf etwa 
einer halben Stunde durch Milchsaure (aus dem Zucker der Milch), in 
der Hauptsache durch Salzsaure zusammen mit dein Pepsin entweder 
thetlweiae peptonisirt oder ef; wird gar nicht gefallt oder drittens, wenn 
gefalit, wieder durch den Magensaft gelost; in weit voUkommenerem 
Masse trifft dies fur das Eiweiss der Frauenmilch, als fur das der Kuh- 
milch zu. Soweit noch nicht oder noch nicht genugend verarbeitet, wird 
das £iweiss durch Pancreatin im Darme peptonisirt ; gleichzeitig beginnt 
schon im Duodenum die Wasserresorption , im Jejunum und Ileum die 
Aufeaugung. Die feinemulgirten Fette werden theilweise durch Pancreas- 
saft and Galle gespalten, die Fettsauren verseift und wie das emulgirte 
Fett selbst aufgesaugt Der Zucker wird in Galactose resp. in Dextrose 
und Laevulose umgewandelt resorbirt. Der Vorgang der Dunndarm- 
verdauung nimmt etwa 6 — 8 Stunden in Anspruch; es tritt dabei ein 
wechselseitiges Zusanmienwirken von Sekretion der Verdauungssafte seitens 
der Darmepithelien, Darmdrusen, Leber, Pancreas und Resorption der 
genugend verarbeiteten Nahrung in die Erscheinung. Im Magen und 
im Dunndarm findet eine geringe, im Dickdarm eine starkere Schleim- 
produktion statt Die Darmmuskulatur hat in der Hauptsache die Funktion, 
den Sp^sebrei weiter zu befdrdem. 

AUes in allem werden von der in den Dunndarm ubergegangenen 
Milch Zucker und Eiweiss ziemlich voUstandig, Fett und Asche bis auf 
kleine Reste resorbirt 

Im Dickdarm wird der Inhalt theils weiter resorbirt, theils eingedickt. 

Die Reaktion des Darminhaltes vom Magen abwarts ist sauer. 

Eine Eiweisszersetzung findet in dem Darm mit Muttermilch ge- 
nahrter Siuglinge in so geringem Maasse statt, dass eine irgend starkere 
Biidung von Eiweissfaulnissproducten (Geruch) als pathologisch anzu- 



8 rhysiiilo^isrhe itesomlerbeiten den KindeBultcrs. 

eehon isl; {lagegeii verfillt das CaM-iii Uer Kuhiiiiloh, <la BchI 

daut UD(1 mm Theil unvenLnUert in ilen Dartn iibergehend, l^bt«r ei 

alkaliiwhen Zerselimig. 

Ein Hiarkeres Auftreten voii Itulinaii ala Beweit; starkerer Ind< 
prixluklion iat als pathologitwh muuHelien uud findet eich epesiell | 
Dyapepsieen , Typbua, Pneumonie mid gaiiz besondent bei Tuberkula 
auch JH solchen Fallen, die ohiii* Verdauungsalorung cinhergeben. 

Die Reaction dee normalen Brustkindstubles i^t eauer, die dea K 
niilclistuhlcs meiRt alkuliech, audi neutral, Der iionnale BnislkinilM 
iet eigelb, iluTch Bilirubin gefarbt. 

Die Kothmeuge ist boi Flaschenkinderti nuffallend viel frrosser 1 
be! Bniatkinderu (ra. 20 — AO gegen H — 4 g Ttm-kenkoth). 

Gennuer«s uber die Beschaffenhoit dee nomialen und des dyape 
tjwhtiti 8uihlgnnga s. in der Einleitung dea Kapiteb Dyepepaie. 

Der Kotb dei< t^ugliiigs be^steht auH Nahrungaresten (FcU, &a{i 
feltaaureu und iiiileb»iuren Ealksaken, wenig Eiwelss und CaseTuX I 
GaUeobeatandtbeileu und DannsekreU^n ; e« sind in ihm von ] 
ganz konstanle Baktericn nachgewiesen , spcziell das Bacterium 1 
aerogeues und dns Buct. eoli commune ; diene geb<;n einen normal 
Befund ab , wahrand Hefezellen , mycelbildende Pilee be! Milchld 
[Mlhologiscfa , niir hci Fleiscb- und gcniiBchler Koat normal eriutheineiL 
Das BtKL lat'tis aerogenes findet sich beeonderii in den obcren Darm- 
paKbieu; t-^j e[ialb;l den MilcbEucker in Milcbnaure, Kohlensaure und 
Wa^M^fHtuff und gibt dadurch dcm 6|>ei8ebrei due tiaure Reaktion. Im 
DU-kdanii trilt daiiii imincr mehr dns Biirt. I'oli nuf; »ein Einflu»« 
auesert »iich datiin. ilaa»i es Kwnr i>benfallii etwas MilchKucker MjMlh^t. 
beHonderi> nber iius dt-n FetU-n Fi-tlaaure abgpaltet; im AUgtundneu un- 
scbuldigfj- Lebcuoweisf, kaiin dan Bact. colt in dau Blut, die Lymph- 
gefaoiie, da« Peritoneum gelaiigi, Eiitzuudung uud Erkrankung emgea. 



Wi 



Dentition, 
finden w-ahrend tier EniHickelung des Kindes 



I Baugtiq 



bis luni Jilngliugsnltcr ewei oder vielmebr diei Zabuungon. 

Die erete Dentition beginnl normaler Weine zwiwben denl 
bia 9. Monat; die ^g. Milehiahne, 211 im Ganzen, kommen gnip| 
weise luni Durrhbrueh. und xwar enchcinen als erale Gruppe in t^ 
Kegel die beidi-n unU-Teu miltleren t^biieidezabne. 4—6 Wocben spl 
die ent^precbenden ulif ren , nach wenigen Wochen die beiden i 
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ausseren, und im 1 1. iind 12. Monat die entsprechenden unteren Schneide- 
zahne. Hierauf pflegt die Zahnung zu Anfaog des 2. Jahres eine 
laiigere, 2~3monadiche Pause zu machen. Es folgen danach die vier 
vorderen Backzahne, wieder nach einer Pause von 2 — 4 Monaten, also 
im 18. — 20. Lebeusmonat die Eckzahne, und endlich um das Ende des 
2. und im Anfang des 8. Jahres als letzte die hinteren Backzahne. 

Diese interessante Gesetzmassigkeit bildet die Kegel. Damit ist 
jedoch nieht gesagt, dass geringe Abweichungen nun gleich als patho- 
logisch anzusehen waren. Eine gewisse Freiheit ist dahin zu konzediren, 
dass nicht selten die oberen Inzisoren die Zahnung beginnen, auch die 
Zahne nicht gruppenweise, sondem mehr einzeln, einer nach dem anderen 
in ziemlich gleidien Zeitabstanden folgen. Die Dentition kann wohl 
schon im 4., 5.» ja im 2. und 3. Monat, oder auch erst im 9. — 11. 
ihren Anfang nehmen, ohne dass man eine krankhafte Ursache zu ent- 
decken vermochte. 

Im Allgemeinen aber ist das angefuhrte Dentitionsgesetz von grosser 
Bedeutung; und speziell wichdg ist der Umstand, dass die Zahnung, 
einmal begonnen, in den normalen Intervallen fprcschreite , d. h. dasst 
die Pausen bei den Schneidezahnen 4 — 6 Wochen, bei den Back- und 
Eckzahnen 2 — 3 Monate nicht iibersteigen. Ferner muss als Begel 
gelten, dass die Milchzahne im Allgemeinen die ihnen gesetzte Zeit aus- 
halten, nicht, jedenfalls nicht friihzeitig und viele gleichzeidg, bald nach 
ihrer Entwickeluug und noch wahrend der Dauer der Dentition wieder 
der Caries verfallen. 

Anomalien, wie angeborene Zahnbildung, uberzahlige, fehlende Zahne 
tiind ohne Bedeutung. 

Wir konnen die Dentition nach zwei Richtungen hin noch naher 
betrachten, namlich nach der Abhangigkeit derselben von der Korper- 
konsdtution und von Krankheiten uiid umgekehrt nach ihrem Einfluss 
auf den Korper des gesunden Kindes und sein subjekdves Empfinden. 
Da ware zu bemerken, dass die Zahnung ganz im Allgemeinen Hand 
in Hand geht mit der gesammten ubrigen korperlichen Entwickelung; 
jedoch finden wir in diesem Verhaltniss auch manchmal merkwurdige 
Widerspruche , so dass sich eine feste Gesetzmassigkeit dieses Verhalt- 
nijses nicht aufstellen lasst. Von Krankheiten zeigen vorubei^hende 
akute Krankheiten keinen deutlichen Einfluss, fieberhafte einen viel- 
leicht etwas beschleuaigenden. Die Veranderungen des Milchgebisses, 
wie sie der Einwirkung der Lues hereditaria zugeschrieben werden, er- 
echeinen nach meiner Erfahrung keinesfalls typisch, ebensowenig sind 
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sie 80 h&ufig, dass sie Ruckachlusee vod diagnOBtischem Wertbe zuliei<KD. 
Dafur aind ebeneo uitEweifelhaft, als in ihrer Haufigkeit geradezu patbo- 
gnomonisch die Stomngen, welche die Zahnung durch die Rhachids er- 
ffihrt, sotrohl was den Eintritt und Verlauf der Dentition bIh solcber, 
als die Bildung und Degeneration der einzelnen Z&hne anlangt (s. d.). 

Uei>er den Einfluss der Dentition uingekehrt auf den Qbrigen Korper, 
die gesammto Konetitution eteht Folgendee fest: Der Durchbruch der 
Zabne eetzt, nk Uicht veretandllch, lokal im Munde allerlm Verinder- 
ungen, die, obwohl es sich urn einen phj^Iologiechen Proze^s handelt, 
doch ah krankhafte in die Erscheinung treten. Der aiu der Tiefe nach 
oben dringende Zahn Qbi einen Dnick auf die Gewebe aua, der seinen 
Hohcpunkt be! der Perforation der am wenigsten nachgiebigen Scblcim- 
haut erreicht und dabei, wie l«cht erklarlicb, Schmercen erregl. So 
nehen wir die Kinder schon bei Beginn der Zabnung, besonders aber 
kurz vor dem Durchbruch eincs Zahnee nicht blosa ^'iel, oft ununter- 
brocheii mit den Fingerchen im Munde wQhlen, die schmerzenden Par- 
thien dea Zahnfleisches hefdg rciben, leidenschaftUch auf jeden erreich- 
baren Gegenatand beissen, eondem ihr Weaen erscheint auch im Ganzen 
verandert. Die Kinder eind missmuthig, weinen leicht und riel, ver- 
rathen haufig alle Zeichen einer Vetdries^Uchkeit, fiir die eine anden? 
Ureacbe nicht zu finden ist. Auch ganz pldtzlich, acbeiobar unmotivirt 
schreien sie mitten im heltercn Spiel, ruhigen Scfalaf laut auf. Die 
Aeuaserungen der Schmerzempfindung fallen aehr verschiedengradig aus; 
die Empfindlichkeit schwankt naturlich, je nachdem ein schinaler srharfer 
Schneidezahn oder ein breitkroniger Backzahn die Schleimhaut durch- 
bricht; auph das Naturell, die Empfindlichkeit dea Individuuroa spielen 
Eicherlich eine RoIIe. 

Ebenao verateht es aich, daas der Durchbruch der Zahne einen 
Relz auf die Schleimhaut auaubt, nieist nur ganz ortlich die Zeichi-n 
einer Konge^tion, Rothung, Schwellung, oft aber auch im ganzen Munde 
die Eracheinungen einer Gingivitis und Stomatitjs hervomift. Unzwdfel- 
baft erscheint auch der Zusammenhang der Dentition mit der Stoma- 
titis aphthosa (s. d.), wenn auch eine direkte Abhangigkeit derselben von 
der Zahnung schwer nachweisbar ist 

Reflektorisch erregt daa Wachsthun) der Zahne durch aeinen Reii 
auf die in dem Wurzelkanal verlaufende EndfaBer des TrigeminusH^ti-!^ 
noch mehr auf die Mundschleimhaut nieist atarku Salivation. Ebeiiao 
erklart sich wohl der Anreiz zum Drucken uud Reiben des Gaonien-- 
und dor AIveoIarfortBatze. 
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Das sog. Zahngeschwur (s. d.) hat niit der Dentition als solcher 
nirhts zu thun. 

Eine seltenere Folge des Zahnwachsthutns ist die Bildung einer 
luit blutig seroser Flussigkeit gefuUten cystenartigen Blase zwischen dein 
andrangenden Zahn und der daruberliegenden Schleimhaut, wie ich sie 
allerdings nur in einem einzigen Falle gesehen habe. 

Schon kridscher muss sich der Arzt im Allgemeinen den weiteren 
angeblichen Folgen und Symptomen der Dentition g^enCiber verhalten. 
£s ist ja bekannty wie das Voik der Dentition einen bedeutungsvollen, 
weitgehenden atiologischen Einfluss zuschreibt, soweit, dass es beinahe 
alle wahrend der Dentition, ja zu einer Zeit> wo sie noch gar nicht in 
Frage kommt, eintretenden krankhaften Erscheinungen dieser in die 
8('hube schiebt, aus Aberglauben und Indolenz sich beruhigt, eine ent- 
sichuldigende Erklarung gefunden zu haben, und daruber sogar ein Kind 
zu Grande gehen lasst» ohne auch nur den Arzt gefragt zu haben, ob 
nicht auch eine andere Ursache moglich ware. Es gilt hier fur den 
Arzt, mit ruhiger Kritik alles auszuscheiden , was die Dentation nach 
4leni naturlichen Zusammenhang unmoglich verschulden kann, und auf 
der anderen Seite in der Skepsis nicht soweit zu gehen, einen Zusammen- 
hang einfach zu leugnen, der, wenn auch haufig beobachtet, nicht ebenso 
einfach zu erklaren ist Bedingung ist naturlich, dass, bevor ein solcher 
angenomnien wird, eine sorgfaltige und wiederholte Untersuchung jede 
audere Entstehungsursache der in Frage kommenden Stoning aus- 
geschlossen hat, dass in der That deuUiche lokale Erscheinungen der 
Dentition im Munde nachweisbar sind; von Bedeutung ist die Wieder- 
kehr der Stoning bei jedem neuen Zahndurchbruch und das rasche 
hfchwinden nach dem voUendeten. Festzuhalten ist: wenn auch ein 
physiologischer Vorgang, so gut wie die Geburt, die Menstruation, so 
kaun die Zahnung doch gleich diesen pathologische Erscheinungen 
niachen. 

So kann wohl kein Zweifel bestehen, dass die Dentition ein an- 
haltendes, zu nennenswerther Hdhe sich erhebendes Fieber zu erregen, 
wohl nicht im Stande ist; eine leichte und vorubergehende Fieberbe- 
wegung konnte sich eher auf Stomatitis und dergleichen als auf den 
Zahnungsprozess zuriickfuhren lassen. 

Die nicht selten wahrend der Zahnung beobaehteten , durch eine 
reichliche serdse Beimengung, das Fehlen von Schleim und kolikartigen 
Schmerzen charakterisirten Durchfalle lassen sich nicht ohne weiteres 
au3 dem Verschlucken von reichlichem Speichel und seroser Mund- 
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flussigkeit erklareu, eher noch auf reflektorische Reizung der Nervi 
splanchnici; auch leidet eine Anzahl von Kindern zu dieser Zeit gerade 
im Gegentheil an Obstipation. Viel seltener konunt Erbrechen vor. 
Das Auftreien solcher Erscheinungen von Seiten des Digestion sapparates 
isi ebenso sidier konstatirt, wie schwer, vielleicht auf reflektorischem 
Wege, zu deuten. 

Seltener schon ist das Auftreten des sog. Zahnhustens in Gestalt 
von spastischem , trockenem Husten, fur den sich in den Respirations- 
organen die Quelle nicht entdecken lasst, und der nach dem beendeten 
Durchbruch einer Zabngruppe schwindet. 

Auch von Seiten der Blase zeigen sich Begleitsymptome der Den- 
tition in Gestalt von EnurBsis, entweder plotdich eingetretener o<ier 
rasch Qberhand nehmender, so wie auch von Hamdrang, periodisch ab- 
wechselnd mit Hamverhaltung. 

Von nervosen Storungen lasst sich ohne weiteres der Spasmus 
nutans auf die Dentition beziehen; ebenso das nicht seiten zu beob- 
achtende und sehr unangenehme, ja unheimliche nachtliche Zahne- 
knirschen. Das Auftreten schwerer Krampfformen, echter eklamptischer 
Anfalle durfte nur in seltenen Fallen als eine Reflexwirkung seitene 
der Trigeniinusreizung (durch Gegendruck auf die Pulpa und die 
I^asion des Alveolus und des Zahnfleisches beim Durchschneiden) zu 
betrachten sein. 

Eine Behandlung der Dentition konunt eigentlich nur seiten in 
Frage, im Allgenieinen wird man sich exspektativ verhalten. Es i^t 
selbstverstandlich, dass zur Zeit der:«elben auf das Kind eine gewi^^e 
grossere Rucksicht und Sorgfalt verwandt wird. Der Launenhaftigkeit, 
Reizbarkeit des schmerzgeplagten , sich unbehaglich fuhlenden Kinder 
ist Rechnung zu tragen. Man wird dem Kinde in dieser wichtigen 
Entwickelungsphase eine be^^ondere Pflege, die nothige korperliche und 
geisdge Ruhe, eine gute, leichtverdauliche und kraftigende Emahning 
zu Theil werden lassen, aber ja nicht ctwa die gewohnte Lebensweise 
und Diat nun plotzlicb andern ; gegebenen Falles schiebe man die £nt- 
wohnung hinaus. Eine lokale Nachhilfe durfte kaum moglich >^n. 
Die in England viel geubten Incisionen konnen hochstens sympto- 
matisch durch die Blutentziehung und Ent^pannung scbroerzlindernd 
wirken. Nothig wird eine Incision noch am ehesten zur Eroffnung der 
oben erwahnten cystenartigen Blasen. 

Was die einzelnen Syniptome anlaiigt, so kame eine Behandlung 
der komplizirenden Stomatitis, der event Durchfalle etc. in Frage. Die 
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Kongestion, die Schmerzen im Munde lindem kaltes Wasser, ev. £is- 
:*tuckchen. Die allgemeine nervose Erregtheit der Kinder, wie einzelne 
iiervose Erscheinimgen werden durch 2 — 3mal desTages gegebene, pro- 
trahirte laue Bader, event, leichte Narcotica (Brom, Codein, Chloral) 
bekampft. 

Gegen die erste Zahnung tritt die sogenannte zweite und dritte 
ail Wichtigkeit sehr zuruck. 8ie machen weder besondere Erschein- 
ungen, noch erfordern sie eine so eingehende Beobachtung. 

Als zweite Dentition bezeichnet man den Durehbruch der 
ersten, bleibenden Mahlzahne; derselbe findet im Alter von 4^8 — BVa 
Jahren statt; er gebt langsam, oft erst binnen einem Jahre vor sich, 
and die Pause zwischen zwei Zahnen kann 1 — 4 Monate betragen; die 
zweite Dentition beginnt meist an dem Oberkiefer; ihre Lokalsjmptome 
smd leichte Gin^vitis und Salivation, auch Zahnschmerzen. Man ist 
berechtigt, eine solche zweite Dentition aufzustellen, da zwischen ihr und 
der ersten wie der dritten meist eine deutliche Pause besteht Nach 
ihrer Beendigung und einem gewissen Intervall beginnt um das siebente 
Lfebensjahr die dritte Dentition, bei welcher ungefahr in derselben 
Reihenfolge, wie sie gekommen, die Milchzahne ausfallen, und das 
definitive Gebiss mit seinen 32 Zahnen erscheint, und zwar im 7. Jahre 
die uiitderen Schneidezahne, im 8. die ausseren (die unteren zuerst, dann 
die oberen), im 9. — 10. die vorderen Backzahne, im 10. — 11. die Eck- 
zahne, im 11. — 12. die hinteren Backzahne. Als letzte erscheinen im 
12. — 13. Jahre die zweiten Mahlzahne, zwischen dem 16. — 30. endlich 
die hinteren dritten Mahlzahne, die sogenannten Weisheitszahne. 

Ein Wort noch uber die Pflege der Zahne im Kindesalter. 
Dieselbe wird leider auch von gebildeten, besorgten Eitern vielfach ver- 
nachlassigt, vielleicht weil man sich sagt, es lohne die an ein so ver- 
gangliches Grebilde verwendete Muhe nicht. Doch sehr mit Unrecht. 
Die bei Kindem in Folge von mangelhafter Mundpflege einerseits, des 
allzu beliebten Genusses susser Speisen und Leckereien andererseits so 
haufigen Zahnerkrankungen uben auf die Verdauungsorgane eine oft 
>ehr schadliche Wirkung, wie sie auch auf die Entwickelung des bleiben- 
den Grebtsses von grossem Einfluss sind. Denn die zweiten Zahne werden 
« ifr im Keime schon von den kranken Milchzahnen infizirt und verfallen, 
kaiim entstanden, ebenfalls der Caries. 

Man suche also durch Vermeidung aller, besonders klebriger und 
^«^hwerl^alicher Sussigkeiten, wie durch eine regelmassige und sorgfaltige 
Reinigung der Zahne und des Mundes speziell nach den Mahlzeiten und 
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deB Abends die verderbliche MilcliBauregahruiig in SpeiBereeten und b^ 
Boodera in Fisauren, ZwiKchenrauaien, Zahnh&hlen lu verhindem; dan 
eignet sicb ein eDergiBches Burstcn der Ziihne, beeoaders aucb der Mahl- 
flachen mit nicht zu weicher Burste und einem centrifugirte Seife eni- 
baltenden Zabnpulver, sowie das MundepOlen mit leicbt antisepdacheo 
Mundwnasem (Eau de BotAt, Ac. thymic, benzoic, TincL Eucaljpt. 
und dergl). Bei eingetretener Caries Inese man fruhzeiljg cine Plom- 
bining vomehmen, nur als aussereten Aufiweg den betreffenden Milch- 
lahn extrahit«n. 



SloHwtcbsel. 

Ueber dieses wichtige Kapitel der kindlichen Physiologic, Welches 
bis in die jungste Zeit noch ciner exnkten Bearbeitung barrte, besiueii 
wir, wenn auch noch nicht genugend zahlreiche, bo docb schon no ge- 
Bicherte Kenntnisse, daea wir im Slande sind, einige ^tze aufzuatellen, 
an die wir uns bei der Regelung der Diat mm Beispiel zu halten ver- 
min. 

Was den Gasstof f wechsel anlangt, eo baben zvrar die schoneo 
Untereuchungen von Heubner-Rubner in einem Falle geteigt, dass die 
KohlensaureausBcheidung beim Brustkinde genau der bei eJoem unter 
ahnlichen Verhaltnissen slehen<len ErwachHenen entepricht (13,5 g pro 
Quadratmeter Oberflache). Nichtsdestoweniger wenten wir doch Eunach>'i 
an dem phyBiolc^sch gut begrundcteii Satze festhalten diirfen, dass diu- 
Kind pro Kilo Korpergewicht dic^wlbc, dasa dagegen im Verhaltniss lur 
Korperoberfl&che das jugendliche Alter, die Zelle dea Kindes eine vifi 
lebhaftere Kohlen»aureau8scheidung wie ^ler Erwachaene hat Etwa> 
geringere Werthe findet man bei Kindern mit stark entwickeltem Panni- 
culus adiposus; ebenso konstatirt man beim weiblichen Geschlecht bi^ 
zum 18. — 19. Jahrc eine zunebmend gcringer« Kohlensaureausecheidun^: 
beim mannlichen Geschlecht nimmt dieaelbe nach der Puberlat wieder 
ab. Sicher ist im umgekehrten Verbaltnine zur Korperobcrflacbe di<' 
Intensitat des reApiratori»chen Stoffwechsela beim Neugeborenen unJ 
Saugling im AUgemeinen grosser wie beim Envnchsenen; ee entsprichi 
ein beileutender Sauers toff verb rauch dem Ueberniegen der Aaeimilation^ 
prozesse gegeniibcr den Dissimilationsproieasen. 

Anders wie beim Bmslkinde liegen die Verbal tnii^se fur daa kun-i- 
lich ernahrte Kind. Bei ihm fmdet man unter sonst ganz gleichen \'r-r 
hallnissen eine betraehtlich hohere Kohlensaureau^ecbeidung, welche, aui 
eine geleistete Mehrarlieit bezogen, ihre Un-ache nur m der Emabning- 
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weise haben kann, und zwar muss diese Mehrarbeit, da Fett und Zucker 
nicht nennenswerth von den Verhaltniesen der Frauenmilch abweichen, 
in der Verdauung des grossen Ueberschusses an Eiweiss erblickt werden. 
Entsprechend dem Satze Rubners, dass das Eiweiss bei sonst reicblidher 
Ernahning die Warmebildung am Meisten fordert, ist fur die vermehrte 
Kohlensaureausscheidung die Quelle in vermehrter Verdauungsarbeit und 
zwar der Drusen zu sucben, d. h. in letzter Linie in uberreicher Eiweiss- 
zufuhr. Diese Mehrarbeit des Flaschenkindes ist theils theoretisch be- 
rechnet, theils experimentell bewiesen. Andererseits ist die von dem 
Flaschenkinde beim Trinken geleistete Arbeit dafur zweifellos etwas 
geringer, wie die des Brustkindes, da jenem die Nahrung viel muheloser 
und rascher zustrdmt, das Flaschenkind knapp halb so lange Zeit zu 
saugen pflegt, wie das Brustkind. 

Wenn das Flaschenkind mehr Warme produzirt wie das Brustkind, 
in Folge seiner geleisteten Mehrarbeit, so muss es physiologischer Weise 
auch mehr Warme abgeben; d. h. um seine Kdrperwarme zu reguliren, 
muss es — dieselbe Bekleidung, Lufttemperatur und Luftfeuchtigkeit 
vorausgesetzt — nothwendigerweise mehr schwitzen wie das Brustkind. 
Diese vielfach zu machende Beobachtung ist also auf vermehrte Arbeit 
zuruckzufuhren, d. h. sie kann nur zu einemThea durch die vermehrte 
Wasserzufuhr erklart werden, welche gewohnlich unsere Flaschenkinder 
eiiialten. Diese zweite Quelle der Mehrarbeit kunsUich ernahrter Kinder 
]ksst sich zum Theil dadurch stopfen, dass man den Kindem nur die- 
jenige Wassermenge zufuhrt, d. h. das Nahrungsvolumen, welches ihrem 
Alter und Eorpergewicht entspricht, d. i. die physiologischen Nahrungs- 
mengen. 

Wir muthen unseren kunsUich ernahrten Sauglingen dadurch eine 
betrachtliche Mehrarbeit zu, dass wir ein Uebermass von Eiweiss ein- 
fuhien, von dem das Kind nur den kleineren Theil ansetzt^ den Ueber- 
schuss zersetzen und durch Urin und Schweiss wieder ausscheiden muss. 

Wenn diese reichliche Eiweissmenge aueh fur gewdhnlich unschad- 
lich bleibt, nur im Falle der Caseinzersetzung verderblich zu werden 
vermag, die Mehrarbeit in der Kegel auch anstandlos geleistet wird, so 
\H diese ubergrosse Zufuhr doch unnothig und, da das Flaschenkind 
niit viel geringeren Eiweissmengen ebenso gut wirthschaftet, wie das 
Brustkind, zu vermeiden. 

Wie bei alien Warmbluteni steigt unter Kalteeinwirkung der 8auer- 
stoffbedarf und der Gaswechsel. Aus diesem Umstande erhellt, warum 
Wanneverluste speziell in der ersten Zeit nach der Geburt und besonders 
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bei Kindern mit gestorter Respinitioti (Atelectasen) und darniederliegender 
Nahrungsassimilation f>o verhangnissvoll zu wenlon pflegen. 

Andererseits wird man sich gegebenenfalls erinnem durfen, da8.<« 
Warmeentziehung, Kalteeinwirkung (frische Luft, Bewegung im Freien, 
Aufenthalt in Oebirge, an der See) ein energisches und haufig wohl zu 
verwerthendes Sdmulans fiir den gesammlen Stoffwechsel , ein Appetit- 
anregungsmittel bester Art darstellt. 

Wahrend der Erwaehsene be^trebt ist, sich in Stickstof fgleicb- 
gewicht zu erhalten, sucht der Saugling, m5glichst viel neuzubilden. 

Der Eiweis^konsum des* Kinder pro Kilo Korpergewieht ent- 
spricht im Allgemeinen nicht dem Alter, {^)ndem dem Korpergewieht 
Der Eiweissbedarf ht jedoch keine dem Alter und Gewicht einfach 
direkt entsprechende ge^tzmasj^ige GnVse, sondem: das gleichmassi^ 
wachsende, gut emahrte Kind braucht im Verhaltniss weniger wie das 
hungemde (Heubner-Rubner). Jedenfalls reiiii«t der wachaende Organiii 
mus ^peziell im Sauglingsalter mit grosser Begierde Eiweisd zum Anbau 
(Zellbildung) an s^ich; besonders begierig thut dies der au^gehungerte 
Organidmus, das ungonugend ernahrte Kind. Bei dem lebhaften Be- 
streben des wachsenden Organismus, N fe^tzuhalten , genugt eine ver- 
bal tnissmas^ig geringere Eiweisszufuhr — naturlich unter der Voraus- 
setxung, dass die Einfuhr an N-freien Stoffen nicht unter daa Minimum 
herabsinkt. 

Die N-freion Nahrungsl)eistandtheile schutzen das Eiweiss vor nutz- 
loM*m Zerfall. Sobald der Tagesbetrag an N-freier Nahrung unte* ein 
Minimum herab.<inkt, hort die Funktion d(^ wachsenden Oiganisnms, 
Eivreiss in Menge suruckzuhalten auf, auch wenn dieses in genugendem 
Ma.<>e zugefuhrt und gut resorbirt wird. 

Die gesammte filr 24 Slunden erfonlerte Kalorienmenge nimmt mit 
zunehmendem Alter zu, wenn auch nicht in dem a priori wohl aozu- 
nehmendem Maa-^^H?. Die relative Kalorienzahl, d. h. die pro Kilo Kocper- 
p'wichl erfonierliche, nimmt tlagi'gen konstant ab. ent^^prechend dem iSatzt* 
Rubners, <lass das Nahrungsbedurfniss auf die Einheit des Gewichte? 
KTt^hnet, pro|K>rtional ist der relativen Gros>c der Korperoberflache. 

In der Pubetial findet man mei>t auffalligerweise ein Minus an 
Nahrungsaufnahme, da< man speziell bt»i Madchen auf vennindertem 
Si« »ff wfchsel bfzirhon koniite. 

Das Eiwc-i» wird vom Brustkinde ziemlich gut au^genutzt; Um 
vt*rnu'hrter DHninit*ri>taltik , Dyspepsie leiilet auch seine Re^rptioD \^ 
irs'^hilioh (15** o und niehrj. 
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Da^ Flasckenkind setzt von seinen uberreich eingefuhrten Eiweiss- 
mengen nur den kleinsten Theil an; es zersetzt den Rest und scheidet 
ihn niit Urin und Sckweiss wieder aus. 

Chloraufnahme wie Chlorausgabe schwanken beim Saugling sehr; 
tier Chloransatz scheint beim Brustkinde reichlich zu erfolgen. 

Das Pflanzeneiweiss (der Kindermehle) wird zwar — auch in 
Fallen schlechter Verdauung — reichlich aufgesaugt, aber einmal 
wird dieses Eiweiss durch Urin und Schweiss wieder ausgeschieden, 
<odann, zumal da bei Mehlsuppenemahrung gewohnlich ungenugende 
Mengen von Eiweisssparem eingefuhrt werden, verliert ein so ernahrtes 
Kind nicht nur Korperfett, vielmehr auch haufig gleichzeitig Korper- 
eiweiss. 

Das Milchfett wird im Allgemeinen recht gut ausgenutzt ^um 
90^/o — 95°/p) sogar bei Besteheu leichterer intestinaler Dyspepsien ; bei 
ausgesprocheneren Darmstdrungen leidet die Fettresorption betrachtlich 
(15 ^/o und mehr Verlust). 

Der Zucker wird meist ziemlich yoUkommen resorbirt; jedenfalls 
vermag man reducirende Substanzen in grosserer Menge im Stuhlgang 
nicht nachzuweisen. 

Welcher der beiden Stoffe, Fett oder Zucker, als Eiweisssparer die 
HauptroUe spielt, ist verschieden je nach den Umstanden. Beim ge- 
.<iunden Kinde wird das Fett so gut vertragen und ausgenutzt, dass 
man ea stets als das, die meiste Kalorienzahl in konzentrirtester Form 
zufuhrende Nahrungsmittel in physiologisch erlaubter Menge geben, nur 
ungem missen wird, um so weniger, als sein Ersatz durch reichere Zu- 
fuhr grosser Zuckennengen seine Bedenken hat. Beim dyspeptischen 
Kinde ist dagegen die Fettresorption in der Regel rasch so gestdrt, so 
mangelhaft, dass wir in solchen Fallen gut thun, es durch einen Ueber- 
schuss an Kohlehydraten zu ersetzen (fettarme, aber kohlehydratreiche 
Eisielsmilch, Malzsuppe, Zucker). 

Die Milch ist nicht nur ein Nahrungsmittel fiir den Saugling, 
5oudem eine vollkommene Nahrung, denn sie vermag allein fur sich 
den Bedarf dee kindlichen Organismus im Sauglingsalter zu decken. 
Von Kindem und speciell Sauglingen wird sie ungleich besser ver- 
arbeitet, wie von Erwachsenen. 

Die Milch wird ausgenutzt: 
vom Brustkinde zu 97,57 ^/o des N 94 — 95^/0 des Fettes. 

vom 1— 2jahrigen Kinde zu 93 ^lo des N 94,7 <^/o des Fettes 
vom 4 — 1 1 jahrigen Kinde zu 94 ^/o des N 94,1 ^/o des Fettes 

Banser. GmndzlM der Kinderheilkunde. Zweite AnflAge. 2 
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wahrend der Erwachsene nur 88,8—96 ®/o dee N, 92 — 93 ®/o des Fettft- 
verwerthet Es scheint, dass mit zanehmendem Alter eine langsam^ 
Abnahme in der Ausnutzung sowohl des Sticketoffs wie des Fettes der 
Milch eintritt. 

Urogenitalorgane. 

Die Nieren sind relativ gross und zeigen beim Neugeborenen Harn- 
saureinfarkt. Der Ham weist beim Neugeborenen so wie in den ersten 
Lebenstagen zuweilen eine geringe Eiweissausscheidung auf, die wohl 
am Richtigsten als eine Fortsetzung der Eiweisstranssudation der Em- 
bryonennieren und nicht auf den Hamsaureinfarkt bezogen wird. 

Die Harnmenge betragt etwa 50 — 60 g pro 100 g Milcb, pro die, 
im 1.— 2. Jahre ca. 500 ccm, im 6.-7. 500-700, im 10.— 12. uber 
800 ccm, um mit der Pubertat auf 12—1400 ccm zu steigen. Das 
spezifische Gewicht ist niedrig, hochstens 1005 — 1010, meist 1003 — 1005. 
die Farbe hochgestellt^ die Beaktion schwach sauer bis neutral ; die Stick- 
stoffauscheidung ist relativ schwach, da viel Stickstoff sum Ansatz ver- 
braucht wird. Die Trockensubstanz betragt nur 0,453 — 0,738 *.o. 

Auffallend erscheint die Fahigkeit und Neigung selbst sehr jugend- 
licher Altersstufen zur Onanie. 

Nervensystem. 

Am Eopf des Kindes hort man bis Ende des 2. Jahres neben 
dem fortgeleiteten Athemgerausch ein herzsystolisehes Blasen; daf^seihe 
ist eine physiologische Erscheinung, findet sich aber besonders laut Wi 
Anamie und Rhachitis. 

Die grosse Fontanelle schliesst sich normaler Weise zwischen dexn 
16. — 20. Monat, ohne dass ein langeres Of fenbleiben , allein fur sich 
bestehend, als pathologisch angesehen werden muss. Die Spannung d^^r 
hautigen Decke der Fontanellen ist ein Gradmesser fur die Hohe dc- 
intrakraniellen Druckes (vermehrt bei Hydrocephalus, Meningitis, Tumort 
wie fur einen Wasserverlust des Gehirns, der geaammten Gewebe, ^ne 
Abnahme der FuUung und des Drucks innerhalb des Gefasssystem? 
(Einsinken der Fontanelle bei Cholera nostras, Diarrhden, CoUaps, 
Atrophic); ahnliches gilt fur die Knochennahte, welche dicht an ein- 
ander liegen soUen, aber durch intrakraniellen Druck auseinander w^chtfn 
konnen, so, wie andererseits die angrenzenden Knochenrander sich h»'i 
Collapszustanden einer unter den andern schieben konnen. 
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Asymmetrien des Schadels linden sich angeboren sehr haufig und 
geben den Eltern Anlass zu besorgter Nachfrage; sie beruhen zum Theil 
auf angeerbter Bildung, zum Theil auf Deformitaten , die durch Druck 
und Liagezwang im Uterus erzeugt sind. 

Der Schadelumfang uberwiegt in den ersten beiden Lebenejahren 
den Gesichtsumfang betrachtlich. 

Das fruhe Kindesalter zeigt eine auffallende Disposition zu mo- 
Corischen Reizerscheinungen, allgemeinen und lokalisirten Konvulsionen, 
Krampfen, die man zum Theil darauf zuruckgefuhrt hat, dass den 
Kindeni ahnlich wie jungen Thieren die Reflexhemmungscentren im 
Gehim und Ruckenmark fehlen. Die Neigung zu Reflexkrampfen (Zu- 
sammenzucken bei Grerausch, Schreck, Glottiskrampf) erscheint in der 
ersten Lebensperiode am grossten. Die direkten und die gekreuzten 
Pyramidenbahnen sind anfangs noch wenig entwickelt; dies erklart, 
warum die Bewegungen anfangs reine Reilexakte sind, dass dieselben 
er^t mit zunehmender Ausbildung der Pyramidenbahnen von dem mo- 
torischen Centrum beherrscht, dass sie gewollte Bewegungen, dagegen 
die Reflexbewegungen unterdruckt werden. 

Die Nerven neugeborener Kinder enthalten nur vereinzelt doppel- 
konturirte Nervenfasem; die Markscheiden sind meist zart und dunn, 
zeigen oft lange Unterbrechungen ; das Mark ist nicht gleichmassig ab- 
gelagert Die peripherischen Nerven zeigen speziell bezuglich der Mark- 
scheiden eine fortwahrende Ausbildung, so dass etwa mit dem 2. — 3. 
Jahre die Verhaltnisse wie beim Erwachsenen erreicht sind. 

Weniger auffallig sind die Unterschiede in der Entwickelung des 
Musk el systems; charakteristisch ist die rundliehe (nicht polygonale) 
Form der Muskelfaser, der geringere Durchmesser, der Reichthum an 
Kernen, deren Anordnung in Haufchen. 

Die mangelhafte Entwickelung der Markscheiden ist wahr^cheinlich 
eine der Ursachen der vermin derten Erregbarkeit der Nerven 
des jungen Kindes; daneben die geringere Breite von Nerven und 
Muskelfasem. 

Die elektrische Erregbarkeit der Nerven ist sicher in 
den ersten Tagen, nach meinen Untersuchungen noch weit langer bin 
vermindert. 

Die Widerstande fiir den elektrischen Strom sind im Allgemeinen 
bei jungen Sauglingen erheblich grosser wie spater (Lanugoharchen etc.). 

Die Muskelzuckungen bei Nervenreizung sind auffallend trage. 
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Die Reflex« Hind schon fruhzeitig ntU wenigcn Ausimhmeii normal 
entwickelt, speiiell die Hnulr und 8rh)eimhaut-, weniger konxtant die 
Schnenreflexe. 



GewJBse Drusen (Glandula thyreoidea, pinealie, Thymiu) gehiVn 
gpeziell dem fruhen Kindeflolter an; sie horen nach der Geburt nuf la 
wachsen und atrophiren am Ende der Wach^thumeperiode, echeinon alsi 
beim WachHthuni und der geeamniten Entwickclung eine wesentlictif 
Rolle zu spieleii (Myxodem etc.). 



Korperteoiperatur: Die boini Kinde fur die Diagntwe faM 
nocfa wichtiger wie beim Krwacbsenen erscheinende Temperatur- 
mesBung laese man tttete im Mnatdarm vomehmen; es genugt bei 
tiefer Einfubrung ein LiegeiilaMcn einee Thermometera mit riicht zu 
groeiter QuecksilbeiniH^HC auf die Dauer von I — 2 Miiiuten. Einmal 
ist dieee Meseung unbedtugt luverlas^iger wie die in der Acheelhuhle. 
die aucb bei veibiltnissmasBig nibigun Kiiidern kaum fur die Dauer 
von */« Stunde feit^echlosBcn cu halten iet; iMxIann ist sie viel iin- 
genebmer fOr die Kiuder, die meist an Kly»tiere gewohnt, die Einfubr- 
ung dex Thennometers in den Darm nicht sehr ubel zu nehmen pfle^n, 
wabrend ea nur echwer moglicb int. aie bo lange Zeit, wie die Achsel- 
mesaung erfordert, mit festangcdrucktem Anne ruhig zu verbalten; femer 
erspart man der Pflegerin einen bei baufiger notbnendig werdenden, eiwa 
4stundlichen Mcssungen betrachtlichen Zoitverlust; endlich itchlage icb 
die Gefabr, das Thermometer in der alWitig von weicben und elaptiwhen 
Geweben umgebenen MasUlarmampulle zu zerbrechen, fur viel geritiger 
an, als in der von nen knochernen Rippen und dem Oberann um- 
gebenen Achselboble, in wetcher in nicbt so grosser Tiefe die grosM'n 
Blutgefasse und Nerven verlaufen. 

Der Unterechied zwiacben Mai^ldami- und Achselboblentemperatur 
betiigt 0,6—0,8—1,0 Grad. 

Nicht unerwahnt bleibc, daaa jeder Analmeasung bewilders in 
Krankenanstalten , aber aucb in der Privatpraxis eine sorgfaltig? 
Reinigung des TbemiometerB zu folgen bat (am besten mit in Lysol 
getauchter Watte), will man nicbt andera Infeklioiien speziell das In- 
teetioaltraktua verbreiten. 
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Die H aut <les< Neugeborenen schuppt etwas und stosst die Lanugo- 
harchen ab ; die Talgdriisen spezieli der Kopfbaut neigen zur Hyper- 
sekretion. Miliaria-, Erytbem- und Ekzembildung ist ungemein haufig. 

Das Schlafbedurf niss ist im Sauglingsalter sebr gross, der 
Schlaf jedoch kein durchweg sebr fester, gleicbmassiger ; fur altera 
Kinder ist der ausserordentlieb feste, tiefe Scblaf cbarakteristiscb und 
Zeichen von Gesundbeit. Scblafneigung zu ungewobnter Zeit ist ein 
xuverlassiges Zeicben gestorter Gesundbeit. 

Die Augen sind aucb beim gesunden Kinde im Scblafe von den 
ol>eren Lidem mancbmal nur balb vcrdeckt. Diese Erscbeinung pflegt 
obenso wie das unbeinilicb anzub5rende nacbtlicbeZabneknirschen 
unerfabrene Mutter, oder solcbe, welcbe dasselbe bei einem an Menin- 
gitis erkrankten Kinde zu beobacbten batten, sebr beunrubigt; obne 
dieses Pbanomen geniigend erklaren zu konnen, darf man es, wo es 
isolirt auftritt, als pbysiologiscb bezeicbnen. — Die Pup i lien sind 
bekanntlicb um so weiter, je jiinger das Individuum; andererseits ist 
gerade fiir den Saugling, der die meiste Zeit scblaf t, die weite Pupille 
dessbalb verwunderlicb , weil im Scblafe die Pupillen sebr eng sind. 



Das Kind vertragt auf der einen Seite mancbe Arzneimittel 
ausnebmeud gut, die man wie z. B. des Calomel, l)ei Erwacbsenen nur 
mit Vorsicbt anwenden darf; andererseits soil es sicb gegenuber gewissen 
narkotiscben Mitteln (Ausnabme: das Cbloralbydmt und die Brompra- 
parate, die Chloroformnarkose) und zwar im Besonderen dem Opium 
und seinen Derivaten sebr empfindlicb zeigen, was allerdings mit nieinen 
personlicben Erfabrungen nicbt ubereinstimmt Ein Scbema der Arznei- 
mitteldosen fur die verschiedenen Altersstufen lasst sicb nicbt aufstellen ; 
bier kann nur langere Erfabrung und Beriicksicbtigung des K5rper- 
gewicbts, des Alters neben der Konstitution und individuellen Eigen- 
beiten das ricbtige Maass auweisen, beziebungsweise berausfinden. 
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Die Difttetik des Kindesalters. 

Die Quintessenz der Diatctik des Kindesalters ist die Lehre vod 
der richtigen Ernahrung; von dieser hangen Leben und Gedethen der 
Kinder in erster Linie ab. 

Da dem Haus- und Einderarzt, wenn er die Geburt nicht selb^ 
leitete, doch bald nach Eintritt des Neugeborenen in diecte Welt <lie 
Verantwortung fur Si^ne Entwickelung anvertraut zu werden pflegt, so 
ist es nothig, wenn auch in Kurze, die Pflege der ersten Zeii 
nach der Geburt zu erwahnen. 

Nachdem da^ Neugeborene abgenabelt und gebadet iet, eropfiehU 
es sichy dasselbe genau auf das Vorhandensein angeborencr Mit^biM- 
ungen oder Krankheiten bin zu untersuclien , sohon um die be«orgte 
junge Mutter mit der Versicherung berubigen zu konnen, daus alias an 
ibrem Kinde normal befunden wurdc, sodann um eventuell frubzeide 
operative Eingriffe und dergl., die nothig ^ind, voniebmen zu kdnoen. 
Neben Polydactylie, Teleangiectasien und Aiigionien achte man speziell 
auf Hasenscharten und Wolfsrachen , Atresia ani, Hypospadie, Blas^t^n- 
ectopie, sodann auf Hydrocepbalus, wenn aucb genngen Grades, 8pina 
bifida, Vitium cordis congenitum, Lues congenita, sowie Geburtstraumen. 

Bei dem geringsten Verdachte, dass bei der Mutter eine gonor- 
rhoiscbe Affektion bestebe, suche man einer Blennorrhoea neonatorum 
durcb eine grundlicbe Dcsinfektion der mutterlicben Geburtswege vor 
und wahrend des Geburtsaktes und, wenn es dafur zu spat, oder dieses 
verabsaumt, durcb Instillation ciniger Tropfen 6olutio Argenti nitriei 2^o 
in den Konjunktivalsack d(*s Kindcs vorzubeugen. 

Ein wicbtiger Punkt, auf den sich besonders die sorgfaltige B«^ 
obachtung richten muss, int eine ausgiebige, ruhige Respiration des Neu- 
geborenen. Ihre Storungon und deren fiehandlung finden in einem 
besonderen Kapitel eingebende Besprechung. 

In der Versorgung des Nabels bez. der Nabelwunde iiberwache 
man die Pflegerin genau; nur allzu haufig gebon Vemachla8siguDg 
dieser Wunde und Infektion derselben die Quelle zu scbweren Stor- 
ungen ab. Man kontrollire den festen Verschluss des Unterbindung«- 
bandes ; den Nabelschnurrcst bebandelt man am zweckmassigsten trockcn 
und aseptiscb vermittelst Watteeinwickelung oder milde antiseptisch durrfa 
Puderungen mit Acidum boricum, Pulvis .salicylicus cum talco, DermatoL 
Airol, nur im gebotencn Falle mit Jodofonn. 
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Fur schonende Beinigung des Mundes und der Nase nach der 
Geburt ist gleichfalls Sorge zu tragen. 

Bekleidet wird das Kind mit Hemd und Jackchen, weicben Windeln 
(nicht aus neuem Leinen), nothigenfalls auch woUenen Stnimpfchen. 

Das Lager bestehe am besten in einem grossen, hochgestellten 
Korbe oder einem hdlzemen Bettcheu mit dem ublichen Steekkissen 
und Federbetten; der Korper einschliesslich des Kopfes liege ganz 
horizontaL 

Wenn, um den Kontrast zwischen dem Aufenthalt im Mutterleibe 
und der Aussenwelt zu mildern, Fernhalten von Zug und Wind, warme 
Zinimertemperatur, Scbutz vor grellem LicLt gewiss am Platze sind, so 
hat man doch meist die Sucht der Angeborigen zu bekampfen, daa 
Kind unter Federkissen, dem Lacklederverscfalag des Wagens, den 
dichten Vorhangen des Bettchens so zu verpacken, dass es seine eigene 
£xe>pirationsluft immer wieder einzuathmen bekommt und zu warm liegt. 

Femerhin achte man auf eine genugende, event, durch Elljstiere 
und Milcbzucker oder Malzextrakt (Maltose) anzuregende Entleerung des 
Kindspechs, auf den Eintritt von Mastitis, Ikterus, Pemphigus, Inter- 
trigo, Erythema. 

£s ist darauf zu halten, dass die Pflegerin beim Bade sich nicht 
auf ihr Gefuhl, sondem auf ein gutes Thermometer zur Innehaltung der 
richtigen Badewassertemperatur (28° B.) verlasse. 

Mit der eigentlichen Emahrung des Sauglings warte man nicht 
zu lange, um eine unndthige Gewichtseinbusse zu verhiiten. Fruhzeitig 
^hon den beliebten Fenchel- oder Pfefferminzthee zu reichen, hat keinen 
grossen Zweck, wenn auch eine gewisse, die Peristaltik anregende Wirk- 
ung der zuckerhaltigen Getranke nicht immer zu unterschatzen ist 



Die natUrliche Ernfthrung an der Mutterbrust. 

Nach 12, spatestens 24 Stunden versuche man, den Saugling an 
die Mutterbrust zu legen, wenn auch nur einigermassen Aussicht vorhanden 
iHt, dass sie ihm, und ware es auch nur fur die erste Zeit, die natur- 
lidie Nahrung zufliessen lassen wird; es liegt dies gleichermassen im 
Interesse des Kindes wie — wenigstens fur die Wochenbettsperiode — 
in dem der Mutter. Voraussetzung ist naturlich, dass seitens der Mutter 
keine Kontraindikation in Gestalt von Geisteskrankheit, Epilepsie, Tuber- 
kulose, Herzfehler, chronischen Haut- und Nierenaffektionen , schwerer 
Anamie und Nervositat, jeder Art von Kachexie, Metrorrhagien und 
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Puerperalinfektion, akuten fieberhaften Krankheiten vorliegen. Bei Lu<^ 
hereditaria lasse man die Mutter, sofern sie nicht kachektisch ist, ruhig 
stillen. Zu kleine, versteckt liegende, leicht blutende und wundwerden<]p 
Brustwarzen, zu jugendliches Alter, eine ruhelose, aufregende Lebenswei;^ 
der Mutter vereiteln bier und da auch bei reichlich vorhandener Milch 
das StJilen. Ebenso kommen wunderbare Falle vor, wo ein Kind bei 
der reichlich flie^senden und anscheinend normalen Milch der eigenen 
Mutter nicht gedeihen will. 

Wahrend in der Regel die Mutter* (resp. Ammen-) milcheniahrung 
dem Saugling ein gutes, regelmassiges Gedeihen nahesu verburgt, lehrt 
die Praxis, dass auch bei ihr haufig genug Storungen vorkommen und 
die naturliche Emahrung aufzugeben zwingen konnen. 

Das Stillen verlangt im Anfang oft grosse Geduld und Umsicht; 
die Mutter versuche, aber stets erst nach einer sorgfaltigen Reinigung 
der Brustwarze, dem Kinde letztere, sie zwischen Zeige- und Mittelfin^er 
umfassend, in den Mund zu schieben und durch gleichzeitige, daa CV>- 
lostrum aus den Milchgangen ausdruckende streichende Bewegungen dem 
Saugling die Milch zufliessen zu lassen. 

Von Wichtigkeit ist hierbei vor alleni, dass dem Sauglinge durch 
einen Finger derselben Hand die Nase freigehalten wird, da er, wenn 
die anliegende Brust die Respiration erschwert oder gar verhindert, so- 
fort zu snugen aufhoren muss. Auch trinken manche Kinder anfang> 
besser, wenn man ihnen* zunachst die linke Brust giebt» in welcher Lage 
die relativ grosse Leber nicht so auf Magen und Abdomen lastet. 

Man Lu<se den Saugling im Allgemeinen so lange trinken , bis er 
satt, gewissermassen wie ein voUgesogener Blutegel von der Brust ab- 
fallt und in tiefen Schlaf versinkt; dazu braucht ein kraftiges, gut 
saugendes Kind im Allgemeinen 7 — 10 Minuten, schwachere 10—12 
Minuten. Als Ausnahme von der Regel ist der Fall zu betrachten. 
dass ein Kind nach der Mutter- oder Ammenbrust ungewohnlich viel 
und anhaltend speit oder gar stromweise erbricht, auch wohl Unnihe, 
Koliken etc. verrath oder endlich richtig dyspeptisch wird. Dann ver- 
kurze man die Dauer des Saugens. Keinenfalls ist es gai, die Kinder, 
wie es manche Ammen lieben, uber 1 5 ~ 20 Minuten hinauB '/t Stunden 
lang und langer an der Brust liegen zu lassen. Von der Moglichkeit 
der Ent-stehung von Venlauung^?i toning durch Ueberfutterung, von der 
unnutzen Verwohnung abgesehen, besteht <lie naheliegende Gefahr, dass 
die Stiilende in der Nacht ubermudet einschlaft und das Kind druckt 
oder selbr^t erstickt. 
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Nach dein Trinken ist das Kind gleich wieder in sein Bettchen zu 
legen, keinenfalls zu wiegen oder unter schaukelnden Bewegungen auf 
den Armen umherzutragen, was weder deui Grehim noch dem verdauen- 
den Magen gut sein kann, jedenfalls leicht Erbrechen erregt und die 
Kinder verwohnt, unnihig macht, ja in ihrer Entwickelung beeintrach- 
tigen kann ; dagegen ist es als nutzlich erprobt, den Saugling nach dem 
Stillen auf deni linken Arm fur einige Minuten etwas hochzurichten, 
wobl auch auf den als Stutze untergehaltenen linken Arm mit der 
flachen rechten Hand einige Male leicht zu. klopfen, um durch diese 
Erschutterung die gew5hnlich bald erfolgenden Ructus zu befordem und 
zu verhindern, dass mit ihnen zugleich mehr Milch als ndthig durch 
Speien i^gurgitirt. 

Fur das Gedeihen der Kinder ist es von grosser Wichtigkeit, dass 
2<io mindestens die ersten 5 — 6 Monate, besser bis zum 10. und 11. 
Monat m^lichst andauemd liegen, nicht mil ihrer schwachen Rucken- 
und Nackenmuskulatur vorzeitig auf den Ann genommen und umher- 
getragen werden. Ausserdem macht die Pflege und Abwartung eines 
iM) gewohnten Kindes unendlich viel weniger Muhe. 

Nahrung gereicht wird die ersten Tage und Nachte so oft, als das 
Kind seinen Hunger durch Greschrei, wohl auch Saugebewegung von 
Mund und Zunge, durch Lutschen an seinen Fingerchen meldet, doch 
nie 5fter als 2 stundlich. Mdglichst bald , jedenfalls nach Ablauf der 
ersten Woche gewohne man den Saugling an Regelmassigkeit, eines 
der wichtigsten Momente bei der Ernahrung; man lasse 2 stundlich, 
vom 3. Monat 2^i stundlich, vom 5. Monat 8 stundlich stillen; einiger- 
massen kraftige Kinder lassen sich sehr wohl von Anfang an an drei- 
stundliche Mahlzeiten gewohnen. 

Wenn reichlich Milch vorhanden ist, legt man abwechselnd zur 
Schonung der Brustwarzen an die linke und rechte Brust an; bei 
mangelhafter Sekretion, wo eine Brust zur Stillung nicht ausreicht, ist 
das 5ftere Saugen ein Reiz fur die Drusen, der eine starkere Sekredon 
anregen kann. 

Alles in Allem genugen anfangs 7 bis hochstens 8, spater 5 bis 
6 Mahlzeiten; je eher man das Kind (mit 4— 6 Wochen) an einegrosse 
Nachtpause von 7 — 8, spater 10 Stunden gewdhnt, um so besser fur 
das Kind und nebenbei auch fur die ruhebedurftige Mutter und die 
ganze Familie. 

Erscheint v6n vomeherein der Verdacht begrundet, dass die Mutter 
auf die Dauer die fur das Gedeihen dea Kindes nothwendige Nahrung 
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nicht in ausreichender Menge oder guter Qualitat beschaffen kann, m 
warte man nicht so lange, bis bei Mutter oder Kind eine ScbadigUBg 
der Gesundheit bemerkt wird, sondem gebe rechtzeitig die Flasche zu. 
Jedenfalls hat eine unterstutzende kunstliche Emahrong aoforl Platz vi 
greifen, wenn die stillende Mutter anamisch oder gar 5dematds wird 
(hydramisch), abmagert, den Appedt verliert, aufgeregt, schlaflos wird 
(cave pRjchos. puerper.), uber Buckenschmerzen klagt, oder wenn <ia8 
Kind sehr unruhig wird, nicht mehr satt zu werden scheint^ nicht genugend 
an Gewicht zunimmt Erfahrungsgenmss geddhen die meisten Kinder 
bei einer Kom hi nation von naturlioher und kunstlicher Ernahr- 
ung in der Kegel sehr gut. Und es ist fur Kind und Mutter jedeo- 
falls viel vortheilhafter, da^s die Mutterbrust neben der Flascfae mog* 
Uchst lange Zeit ausreicht, als dass das Kind eine kurzere Zeit nur 
Muttermilch erhalt und dann pldtzlich ganz abgesetzt werden mu:^. 
Endlich erleichtert man der Mutter dadurch, dass man sie nicht mi 
vollig an das Haus fesselt, ihr kleine gesellschaftliche Vergnugungeo 
u. dgl. ermoglicht, der Art das SttUgeschaft, dem Kinde die spatere 
Entwohnung, dass ich fa^t stets auch bei kraftigen Muttern mit reicher 
Nuhrung schon zienilich fnihzeitig eine oder einige Flaschen zugeben bL^^. 

Gegen die ubliche, dem Trinken vorausgehende und naehfolgende 
Reinigung des Mundes fiihrt man mit Recht an, dass sie in ihrem 
Nutzen wahrscheinlich recht illusorisch ist, dass aber selbst bei der 
sorgsamsten und zartesten Ausfiihrung zweifellos leicht oberfl&chlirhe 
Verletzungen der schiitzenden Epithclschicht der Mundschleimhaut er- 
zeugt und damit gewissen Infektionserregem (Soorpilz) Eingangspforten 
geschaffen werden; es kann dies sehr wohl Veranlassung zu schiecht 
heilenden Substanzverlusten und Geschwuren geben. Ich halte dah^r 
die^ses Mundauswischen mindestens fiir uberflussig; nur nach der Nacht 
nach einer Ian gen Ruhe ist eine vorsichtige Mundreinigung vielleioht 
am Platz. 

Um so wichtiger und bedeutsamer ist eine regelmassige Reinigung 
und Desinfektion der Brustwarzen mit sterilem Wasser, einer 
Losung von esnigsaurer Thonerde o<ler mit Alkohol. Da in der Mund- 
ung der Milchgange fast regelmassig Mikroorganismen sich vorfinden, 
empfiehlt es sich ferner, vor dem Stillen die in demselben stagnirenden 
Milchreste durch zartes Streichen und Ausdrucken abzuspritxen. 

Der dunkelschwarzbraune oder schwarzgrune Meconiumstuhl der 
ersten 2 — 3 Tage weicht allmahlich den Milchstuhlen. Die Kennzeiohen 
des normalen Muttermilchstuhles sind: gelbe, gold- auch aafrangellie 
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Farbe, sparliche weissliche Beimengungen , dickbreiige Konsistenz, fast 
ganz gleichniassige Beschaffenheit, also im Ganzen, wie mau ihn zu- 
ttvffend verglichen hat, Auseehen und Konsistenz des Ruhreis. Der 
Genich ist fad, auch susslich, etwas unangenehm, doch nie stinkend wie 
FleischstuhL Der Stuhl erfolgt noniialer Weise 2 — Smal, selten nur 
1 nial oder 5fter wie 3 mal in 24 Stunden. Beim Liegen an der Luft 
nehmen auch die normalen gelben Stuhle durch Oxydaiion des Gallen- 
furb*:toffs (?) oder Bakterieneinwirkung eine griine Farbung an. 

Der Uriii sei heUklar, fast wasserfarbig, hinterlasse in den Windeln 
i^ehr wenig Farbstoff, keine Niederschlage. 

Kurz vor jeder Nahrungsdarreichung soil das Rind jedesmal trocken 
L^flegty ad nates gewaschen und zur Verhutung von Intertrigo gepudert 
werden. 



Die Ammen-Ernfthrung. 

Wenn die eigene Mutter den Neugeborenen nicht zu stillen ver- 
mag, nicht stillen will, aus arztlichen Grunden nicht nahren darf, oder 
wt^nii sie bald die Nahrung verliert, so ist es zweifellos das nachst- 
liegvnde Beste, die Mutter durch eine Amme zu ersetzen. 

Die Beschaffung einer passenden Amme ist oft mit grossen Schwierig- 
kciten verknupft, ihre Auswahl, wenn eine solche uberhaupt mdglich, 
nicht immer leicht, stets verantwortungsvolL Die Amme sei weder zu 
jung (unter 18 Jahr), noch zu alt Das hochste spez. Grewichc der 
Milch wird bei Frauen im Alter von 20— 26 resp. 30 Jahren gefunden. 
DiT Termin ihrer Entbindung stimme mdglichst mit dem der Geburt des 
zu nahrenden Kindes iiberein; lieber nehme man eine Amme von etwas 
s})aterer als von der ersten Laktationszeit. Nur ausnahmfsweise wird es 
Stf'lingen, einem Kinde als erste Nahrung nach der Geburt das ihm 
phvi^iologischer Weise zukommende Colostrum durch eine frisch ent- 
humieue Amme zu verschaffen. Die Schadigung der Verdauung, welche 
mauche Autoren aus dem Umstande herleiten, dass dem Saugling statt 
de^ Colostrums eine bereits fertig ausgebildete Milch gegeben wird, wie 
dit^ ja die Regel ist> habe ich nie zweifellos feststellen kdnnen. Eine 
eingehcnde Untersuchung stelle fest, ob nicht eine absolute Kontra- 
indikation zum Stillen besteht in Grestalt von Tuberkulose, Lues, Go- 
norrhoe, Scabies, fieberhaften Krankheiten, Epilepsie. Neben einer 
kraftlgen KonsUtution, gutem Knochenbau, entsprechender Muskulatur, 
nomialem PanniculuH adiposus ist die Hauptsache naturlich ein gut 
ontwickelter, genugend grosser, sich schwer anfuhlender Brustdrusen- 
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korper, eine nicht tiefliegende, 1 — 2 em lange Warw* mit fester, wM^r- 
standsfahiger Haut Die Milch lasse sich in weitepritzeiiden Strahlen 
aus 6 und mehr Milchgangen durch massigen Dnick entleeren, aarh 
noch nachdem das Kind an derselben Bnist salt geworden. Rhagaden 
der Wane oder gar enUundliche Processe an der Mamma durfen nidit 
bestehen. Erstere brauchen nicht direkt schadlich auf da^ Kind in 
wirken; denn ich hal>e einige Male gesehen, dass Kinder gut gediehen. 
welche beim Stillen be^^onders im Moment de« Ansaugens so viel Blat 
neben der Milch bekamen, dass ihr Stuhlgang stark ruinguinolent war; 
doch leidet unter den Blutverlusten und besonders unter den beftigc-n 
Schmerzen das psychische und physit^che Befinden der Stillenden so 
j^ehr, dass sie meist nicht lange auszuhalten pflegen ; auch giebt jede Rha- 
gade eine dauemde Mdglichkeit mastitiRcher Infektion. £chte Ma2«titi^ 
verbietet das Stillen unbedingt, wenigstens auf der betreffenden Bru>l, 
da das Kind direkt Eiter mit Staphylokokken bekommen kann. 

Eine schlaffe Beschaffenheit der Mammae branch t nicht ahzu- 
schrecken; relativ kleine, weiche, wahrend des Sdllens eigentlich niemal< 
prall gefullte Bru8te bewahren sich oft vorzuglich. 

Ein zuverlasdiges Urtheil dafuber abzugeben, ob eine Amme Milch 
hat und sie behalt, ist schlechterdings unmoglich. Abgesehen von direkt 
betrugerischen Manipulationen, denen man seitens der sich anbieiendeii 
Amme, noch mehr von f^eiten der Ammenvermietherin ausgesetzt \a, 
spielen die Veranderung der Ko^t und Lebenswei^ rvram uD<i Sorpt- 
wegen des eigenen, verlassenen Kindes, Entkraftung durch cic'hl«cbte 
Pflege und Emahrung vor und nach der Geburt nur zu oft eine \f\ch- 
tige RoUe. 

Auf eine Untersuohung des von einer Ammenvermietherin mit- 
gebrachten Kindes pflege ich mich in der Regel gar nicht einzulas^en, 
da mir Niemand garantirt, dfls> dies auch wirklich das Kind der zu 
untersuchenden Amme uL 

Man kann im AUgemeinen nur sagen: zur Zeit hat die Amm^^ 
Milch; ob sie im speziellen Falle genugend reichliche und vor all«^ni 
auch bekommliche Nahrung hat, daruber entscheidet nur der prakti^rhe 
Versuch und die Wagiing des Kin<les theils vor und nach deoi Stillen 
(urn die Menge der aufgenommenen Milch festzu^tellen), theils alio 8 
Tage, um die normale Crewichtszunahme zu kontrolliren. Daneben giht 
das Benehmen des Kindes, ob es nach dem Trinken ruhig ist, dnschlaft 
ob es reichlich in die Windeln nas^t, ob es normale and genugende StQhle 
hat, hinreichenden Aufschluss. Die niikroskopische Unter$uchun^s 
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tier Am men milch gibt leider keinen entscheulenden Aufschluss uber 
ihro Bekommlichkeit^ dariiber, ob sie gerade fur deu vorliegenden Fall 
gt'oignet sei. Zahl, Form und Grosse der Milchkugelchen beweisen bei 
t'inmaliger Untersucbung nicht viel; werthvoller schon ist eine genaue 
quaiuitative Analyse, welche Aufschluds giebt, ob die Milch den Durch- 
^hnittszahlen entspricht; ausschlaggebend wird stets nur die praktische 
Erprobung bleiben. 

Bedeutungsvoller ist die bakteriologische Untersuchung der 
Milch, die jedenfalls in alien Fallen einer djspeptischen Stoning, bei an- 
baltenden Koliken des Kindes von diagnostischem und therapeutischem 
Werthe sein kann ; so fand ich als Ursache sonst unerklarlicher Koliken 
in Ammenmilch und Sedes Staphylokokken, speziell den nichts weniger 
wto harmlosen St pyogenes aureus fast in Reinkultur, auch Strepto- 
kokken und Hefepilze; dagegen ist der St. pyogenes albus fur ge- 
wohnlich als unschadlich anzuseben. 

Man thut gut, die Angehdrigen vorsichtshalber von vomeherein 
nuf einen eventuellen Ammenwechsel vorzubereiten. 

Die meiste Garantie bietet noch eine Amme, deren Kind gesund 
und gediehen ist, oder die bereits ein Mai ein Kind aufgezogen hat 
un*l nun zum zweiten Male sUUt 

Wunschenswerthe Eigenschaften sind bei einer Amme noch eine 
i>aubere gesunde Verfassung des Mundes, speziell der Zahne. 

Hat man die Wahl, so bevorzuge man als Amme Dienstmadchen, 
Madchen vom Lande vor solchen, die fruher Fabrikarbeiterinnen, Nah- 
ntadt'hen oder gar Kellnerinnen und dergl. waren. 

An die moralischen Eigenschaften der Amme wird man natur- 
9eNiL-«s einen auch nur massig hohen Anspruch nicht stellen konnen. 
Man muss sich nicht selten mit dem Gedanken trosten, dass man in 
ihr sschliesslich nur eine „roelkende Kuh'* suchen und finden darf, so 
faude, ja oft geradezu kritische Zustande das Zusammenleben in der 
Familie mit einer zweifelhaften Person zur Folge haben kann. H^ 
man berechtigte Zweifel tiber den Charakter und die Moral der Amme, 
so kann nur eine Tag und Nacht durchgefuhrte Ueberwachung vor 
I'uannehmlicbkeiten und Gefahren fur das Kind schutzen. 

Neben einer scharfen Ueberwachung der Amme, was die Kindes- 
pflege, die eigene Reinlichkeit, regelmassige Stuhlentleerung und dergl. 
anlangt, ist die Hauptsache fur eine gliickliche Durchf uhrung der Ammen- 
haltung die richtige £r nab rung der Amme. Der gewdhnliche Fehler, 
der gemacht wird, ist der, dass man ihre ganze gewohnte Lebensweise 
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und Ernahrungt^art umkehrt; man denkt ihr und damit dem Kinde den 
grosBten Gefallen zu thun, wenn man sie pflegt und schont, nicfat mehr 
arbeiten lasst, sie mit ungewohnten Fleischportionen, niit Bier und der^L 
fiittert und oft systemalisch uberfiitiert; dass die beste Amme dabei oft 
in Tagen die Milch verliert, kann nicht venvundern. Ihre Diatetik !^ 
alpo ihrer fniheren Gewohnheit und Lebensfuhrung entsprechend ; }*i** 
soil korperlich arbeiten, indem sie nicht nur mit dem Saugling &pBti**T^n 
geht, sondern auch alles leistet, was zu seiner Pflege gehdrt, baden, 
trocken legen, auch Windein waschen und das Zimmer aufraumen. 
Die Kost sei genugend stickstoff- und nicht zu fettreich, bestehe nicht 
bloss aus reichlichen Flussigkeitsmengen , die wohl eine mas^^nhafti', 
oft aber auch dunne Milch geben, sondern aus nahrstoffhaltigen Suppen. 
besonders Milchsuppen mit Mehlarten, Cries, Reis, reiner Milch, Wei^?- 
und Graubrot, daneben Kartoffeln, leichte Gemuse, Fleischbruhen, ein- 
mal taglich Fleisch und £i; das beliebte Ammenbier sei sehr alkohol- 
arm und ma]zreich. Konzentrirte alkoholische Getranke sind streng zu 
vermeiden. Bei niassigem Alkoholgenui>s geht kein Alkohol in die 
Milch uber, auch bei grosserer Alkoholzufuhr nur in ganz geringer 
Menge von hochstens 0,2 — 0,6 ^/o, aber immeriiin so viel, dass man 
unter Umstanden von einer Alkoholwirkung auf den Saugling reden 
kann. Obwohl der Alkohol auf die Absonderung der Frauenmilch 
direkt keinen Einfluss zu uben scheint, kann er doch indirekt durcb 
Steigerung des Blutdruckes die Milchmenge vermehren, so dass gegebenen- 
fidls leichte alkoholische Getranke nicht nur erlaubt, sondern sogar in* 
dicirt erscheinen. Gegen Obstipation gehe man mit gekochtem Ob^t 
Klystiren, nothigenfalls Oleum ricini vor; Rheum, 8enna etc. sind, da >vi 
in die Milch ubergehen und dem Kinde Kolik und Diarrhoe erregen 
konneu, verboten, alle salinischen Abfuhmiittel desshalb, weil sie zu 
reichliche serose Darmausscheidungen bewirken und daniit die Milch- 
sekretion beeintrachtigen. Von Medikamenten gehen Eisen, Arsenik, 
Jodkali, Bromkali etc. nicht in die Milch uber. Antipyrin geht sicber 
in die Milch der Stillon<len uber, wenn auch nur in ganz geringer, die 
Milch, ihre Absonderung, wie au<*h den Saugling nicht beeinflussen^leu 
Menge. 

Von Storungen, die beim Stillen eintreten konneu. 
ware neben eiireiitlichen Ih'spepsien und Krankheiton des Kindes od*»r 
der Stillenden vor allem der Eintritt der Menstruation zu nennen. Die- 
selbe erfolirt bekaiintlich bfi vt\. 50® •» der stillenden Fniuen and hat 
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nur selten einen pathologisch sich aussernden £influss auf das Sauge- 
geschait Genaue Untersuchungen haben ergeben^ dass sich zwar 
wahrend der Menstruation Schwankimgen im Fett- und Caaeingehalt 
nachweisen lassen, dieselben aber viel geringer sind, als die physio- 
logie^hen und gut ertragenen Schwankungen zu den verschiedenen 
Tageszeiten. Die Milch ist ebenso steril wie vor der Menstruation. 
Nur zu fruher £intritt der Menstruation und pathologisch starke Blut- 
ung k5nnen die Grewichtszunahme der Kinder ungunstig beeinflussen. 
Doch ist nicht zu leugnen, dass mit jeder Menstruation immer wieder 
Verandeningen des Befindens beim £[jnde wahrgenommen werden konnen, 
die sich vom vorubergebenden Unbehagen bis zur echten Dyspepsie 
steigern und, wenn auch selten, das Aussetzen wenigstens wahrend der 
ersteu Tage oder fur immer, beziehungsweise einen Ammenwechsel un- 
umganglich macben konnen. Der Eintritt neuer Schwangerschaft^ hoch- 
fieberbafter infektioser Ej'ankheiten macben das sofortige Aussetzen des 
StlUens nothwendig, wahrend leichte febrile Affektionen, leichtere Dys- 
pepsien Menge und Beschaffenheit der Milch nicht nennenswerth zu 
verandem pflegen. 

Viel haufiger, wie man theoretisch annehmen sollte, sind auch bei 
Brustkindem Storungen der Emahrung in Gestalt von Dyspepsien. 
Dieselben beruhen oft genug auf einer systematischen Verfutterung des 
Kindes, dem aus dem Bestreben, recht grosse Zunahme zu erzielen, oder 
aiis thdrichter Liebe, als Beruhigungsmittel fur jedes Geschrei ganz un- 
regelmassig, viel zu haufig und viel zu lange, Tag und Nachts ohne 
Ruhepausen die Brust gegeben wird« Da darf man sich dann nicht 
wundem, wenn auch eine an sich vorzugliche, tadellose Muttermilch 
Storungen, Erbrechen, Koliken, mit der Zeit Dyspepsien erzeugt Eine 
genaue Regelung der Zahl und Dauer der Mahlzeiten wird meist rasche 
Heilung bringen. 

Aber auch bei geordneter Emahrung kdnnen Dyspepsien sich ein- 
atellen, die in einem Theil der Falle ihre Ursache in unzweckmassiger 
Kniahrung der Stillenden, genossenen Beiz- und Arzneimitteln , nicht 
i^elten in unruhiger, abgehetzter Lebensweise, Sorge und Kummer, depri- 
mirenden oder aufregenden psychischen Beeinflussungen aller Art ihren 
I'rsprung haben. 

Endlich stossen uns hie und da auch Falle auf, in denen keinerlei 
nachweisbare Schadigiingen vorliegen und dennoch der Saugling mit 
einem Male bei ein- und derselben Nahrung dyspeptisch wird, bei der 
er xuvor lange Zeit ein ungestortes Gedeihen, gute Verdauung dargeboten 
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battel! . Die Aetiologie solcher merkwCirdigen Ereignisse, bei denen mch 
auch durch feinste physiologisch-chemiscbo Untersuchungen keine Ab- 
normitat der iiaturlichen Nahrung nachweisen lasst, ist unn bislaDg 
dunkel geblieben. 

Bei alien diesen Storungen muBS zunacbst eiiie Beseitigung der 
emirbaren Ureacben versucbt, und wenn dies nicbt gelingt oder nicfat 
von Erfolg ist, eine radikale Aenderang der Ernabrung vorgenommen 
werden. 

£in ferneres stdrendes Ereignisa bestebt in einem niangelhaften 
Gedeiben des Sauglings, einem StillHtand des Korpergewicbts oder gar 
einem Ruckgange desselben, einem gewissen Grade von Dystropbie (xir^r 
gar Atropbio, als deren Ursacbe djBpeptiscbe Storungen nicbt nach* 
weisbar sind, fur welcbe die Mutter baufig gar keinen Grand zu er- 
kennen oder angeben konnen. Es bandelt nicb um solcbe Falle, in 
denen entweder die Mutter- repp. Ammenmilcb trotz gleicbbleibender, 
angeblicb ausreicbender Ernabrung, ungestorter Gesundbeit, ruhiger, 
rationeller Lebensweise der Stillenden mit der Zeit minderwertbig, an 
Quantitat vielleicbt dieselbe, aber an Nabrstoffgebalt unzureicbend, dunn, 
wasserig geworden ist, ein Vorkommniss, welcbes sicb nicbt allzu selt^'n 
ereignet 

Wober diese Veranderung ntammt, landt .^icb nur in den aeltenervn 
Fallen zweifelnobne feststellen. Gewobnlicb it^t sie Folge einer in ihren 
Anfangen sicb durrb deutlicbe anderweitige Sjmptome nicbt kund- 
gebende Verscblocbterung der gesammten Korperbescbaffenbeit^ des Er- 
nabrungszustandes, der Blutbescbaffenbeit der Stillenden, einer Anamie 
oder Hydramie, die sicb mit der Zeit durcb blasseres Ausseben, Schwache, 
ziebende Ruckenschmerzen , fortaobreitende Appetitlosigkeit, Erregtheit 
Nervositat kennzeicbnet. Diese qualitative Veranderung der Frauenmilch 
lasst sicb mcist mikroskopiscb beziebungsweise analytiscb feststellen. 

Jedenfalls giebt dieser Zu stand das Signal, sofort die Amme zu 
wecbseln oder zur kuustlicben Ernabrung uberzugeben, mindestens aber 
eine zunebmend grossere Zabl der Mablzeiten des Saug^ngt^ durch dit 
Flascbe zu ersetzen. 

Abgeseben von der Erleicbterung des Abgewobneus, der grosseren 
Unabbangigkeit von einer vielleicbt in ibrem Wesen unleidlicben Amnie. 
der Moglicbkeit, der stillenden Mutter mebr Bewegungsfreiheit zu ver- 
scbaffen, ist das genannte Vorkommniss einer der Grunde, aus denea 
icb im Prinzip empfeble, aucb bei anscbeinend auareichender und be- 
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kooiinlicher natiirlicher Nahrung fruhzeitig dem Saugling Beikost in 
Gestalt guter Kuhmilch zu geben. 

Haufiger noch ereignet es sieh, class die anfanglich reichlich und 
in bester Qualitat fliessende Mutterbrust mil der Zeit sparlich wird bis 
zur Unzulanglichkeit Ueber diese Thatsache konnen Mutter und 
Amme anfangs vollig im Unklaren bleiben; auch versucht wohl die 
Amme, um ihre eintragliche Stellung nicht zu verlieren, ihre Herr- 
.-chaft uber diese Veranderung zu tauschen. Man hort in solchen 
Fallen oft die Behauptung, dass genugende Nahrung da sein musse, 
da ja die Milch noch von selbst ablaufe oder uberlaufe; uberlaufen, 
da uberreichlich vorhanden, thut sie nun wohl in solchen Fallen nie; 
aber in der Zwischenzeit ablaufen, thut sie in der That hier und da 
und kann dann naturlich dem Kinde nicht zu Gute kommen. Che- 
Dlii^che Untersuchungen konnen in diesen Fallen ebensowenig zur 
Diagnose verhelfen, wie das Betasten der manchmal noch prallen und 
fe>len Bruste, sondern lediglich die ^enaue und regelmassige Wagung 
ilo Kindes vor und nach jeder Mahlzcit, wobei sich zunachst heraus- 
-tellen muss, ob das Kind iiberhaupt die nothwendige Milchmenge er- 
halt. Als Anhalt dazu dienen uns die empirisch gefundenen Zahlen 
uber die von Brustkindern aufgenommenen Volumina, die fol- 
gon<ie Tabelle ergiebt: 

Brustkinder trinken in: 

1.— 4. Woche 5.— S.Woche 9.— 12.Woche 13.— 16.Woche 
pro die 250—550 g 700—900 g 900 g 960—970 g 

pro Mahlzeit 40— 100 g 120— 140 g 140 g 150 g 

spater 
ca. 1000 g resp. 160 g. 

Im AUgemeinen kommen Brustkinder mit auffallend geringen 
Xahrungsmengen aus, da sie die Muttermilch sehr gut ausnutzen. 

Flaschenkinder nehmen durchweg viel grossere Volumina auf. 

Naturlich konstatirt man auch hier betrachtliche individuelle Ver- 
.•^hiedenheiten ; es giebt auch unter den Sauglingen gute Haushalter, die 
mit wenig vorzuglich auskommen, und Prasser, die verschwenden. 

Stellt man so im Verlaufe emiger Tage bis einer Woche fest, dass 
(las Kind zu knapp Nahrung bekommt^ also einfach hungert, oder aber 
trots genugender Milchmenge nicht bei dieser Milch gedeihen will, so 
^\zi man am besten ab resp. versucht es mit einer anderen Amme. 
Das Benehmen des Kindes allein beweist nicht immer, dass es syste- 
matisch unteremahrt wird; es giebt geduldige Kinder, die immer schwacher 

Hanaer, Gmndriss der Kinderbeilknnde. Zweite Auflage. 3 



34 Die Diatetik des Kindesalters. 

werdend, keinen Hunger durch Greschrei und Unruhe verrathen. Wich* 
tiger ist schon die Feststellung , dass das Kind weniger Windelu nav 
machty obstipirt ist, resp. sehr geringe Facesmengen produzirt. 

Ala Anhalt fur das richtige Gedeihen eines Kindes kann man an 

der Erfabrung festhalten, dass gesunde Kinder 

im 1. Monat ca. 300—700 g, pro Tag ca, 25—35 g 
„ 2. „ „ 500—700 g, „ „ „ 20—35 g 

„ 3. „ „ 600—760 g, , 20—28 g 

r, 4. „ „ 500— 600 g, „ „ „ 15— 20 g 
„ 5. „ „ 500—600 g, „ u „ 15—20 g 
„ 6. „ „ 300— 450 g, „ „ „ 10— 15g 
„ 7. „ „ 400—500 g, „ ,. „ 18—22 g 
„ 8. „ ,. 200-400 g, „ „ „ 10— 14 g 
„ 9. ,, ,, 100— 250 g, „ „ ,. 9— 12g 

an Gewicht zunehmen, nach 5 Monaten ihr Geburtsgewicht vt^r- 

doppeln, nach eineni Jahr verdreifachen, nach zwei Jahren ver^ierfachen 

sol] en. 

Sehr selten sind merkwurdige, oft plotzlichc Veranderungen lU 
Geschmacks, der Farbe der Muttermtlch z. B. Bitterwerden , die deni 
Kinde von elnem Tage auf den anderen den Geschmack an der Bru.-t- 
milch verderben und abzu$etzen zwingen. 

Die EntwShnung und spUere Ernftbrung. 

Die Ernahrung des 8auglings gegen das Ende de« 
ersten Lebensjahres gi^staltet sich so, dai»s man mit dem achten 
Monat kunstliche Nahrung l>eigibt in Gestalt von Eigelb und Bouillon; 
man thue dies aber nicht nur, wenn in dem Gewichts-Stillstand odrr 
'Ruckgang ein mangelhafte^ Gedeihen sich offenbart, sondem auch au? 
dem Grunde, dass bei einem so gewohnten Kinde der Uebei^gaug zu 
einer andern, manchmal zieniHch unvermittelt nothig werdenden £r- 
nahrungsweise erfahrungsgemass viel leichter von Statten geht Man 
kann bei Kindem, welche erst niit 12 Monaten oder noch spater ah- 
gesetzt wunlen, die denkbar gross ten Schwierigkeiten erieben, jede Nahr- 
ung verweigem sehen. Aber auch aus phymologischen Grunden er- 
scheint es wohl begruudet, urn dies^ Zeit d^ Milch nahrung eine Zugabe 
beizulegen (cf. kunstliche EniahrungK Urn die fur eine langere Nacht- 
pause nothwendige starkere Sattigung und eine ianger vorhaltende Magpu- 
fuUung zu erzielen, ersetzt man die Abendflasche zweckmas^ig dumb. 
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eine mit Kindermehl, Zwieback oder dergl. bereitete dickliche Milchsuppe. 
Bei Neigung zu Yerstopfung kann man endlich auch in diesem fruhen 
Alter schon leichte Frucbtsafte (Kirscb-, Himbeer-, Apfelsinen-, Pflaumen- 
>Siit) geben. 

Die eigentliche £ntwdbnung ist, wenn nicbt Krankheit, neue 
Schwangerschaft der Mutter sie fruber erfordern, gegen Ende des ersten 
Lebensjahres vorzunebmen. Von inneren Griinden zwingt nur schlecbtes 
Gedeiben des Sauglings oder andauernde und sicb wiederbolende Dya- 
|iepsie dazu; von ausseren Grunden ist der zu erwartende Eintritt beisser 
Jahreszeit zu nennen; man soil wabrend dieser erfabrungsgemass nicbt 
mit der kunstlicben Ernabrung beginnen, will man nicbt Sommerdys- 
pepsien erleben. 

Viel linger als 12 Monate lasst man in der Begel nicbt stillen, 
es sei denn, dass das Kind aus irgend welcben, nicbt in der Bescbaffen- 
beit der Muttermilcb liegenden Grunden in der Entwickelung zuruck- 
gi^blieben ist und bei der natiirlicben Ernabrung andauernd gut gedeibt. 
Wenn aucb unzweifelbaft manche Kinder aucb dann nocb gut sicb 
weiter entwickeln, so weist docb der Durcbbrucb der Zabne, die pby- 
siologiscbe Entwickelung des Magen-Darmtraktus deutlicb daraufbin, 
dasd allniablicb eine konsistentere Nabrung an die Reibe zu kommen 
hat, und die praktiscbe Erfabrung bestatigen pbysiologiscb-cbemiscbe 
Uiitersucbungen, wonacb um diese Zeit die reine Milcbnabrung die zum 
Aufbau des Korpers notbigen Stoffe nicbt mebr zu scbaffen vermag; 
wir seben bei ibr nicbt selten Kinder, die bis zum Ende des ersten 
Lebensjabres gut gedieben waren, berunter kommen, anamiscb und 
racbitii$cb werden. 

Am rationellsten erscbeint naturlicb eine langsame Entwobnung, 
ein Torsichtiger und ganz allmablicber Uebergang zu der ungewohnten 
und im Allgemeinen scbwereren Kost. Man reicbe neben leicbten Brub-, 
Mebl- und Scbleimsuppen, der abendlicben Milcbsuppe zum zweiten Frub- 
>tuck ein pflaumweicbgekocbtes Ei, bie und da ein Biskuit, lasse mal 
an einem Zwieback, einem Cake knabbem, ein Cbokoladenplatzcben 
e>M!n, etwas Gries, Beisbrei, Kartoffelpur^e versucben; daneben bleibe 
gute Kubmilcb die Hauptnabrung, die man Anfangs vielleicbt nocb 
etwas verdunnt, allmablicb starker, bald rein oder in Form von 
Milcbsuppe, Milcbkakao giebt Man findet jedocb Kinder, welcbe jedem 
Entwobnungsversucbe von Anbeginn an und immer von Neuem solcb 
hef tigen und bartnackigen Widerstand entgegensetzen, dass nicbts Anderes 
ubrig bleibti als denselben durcb Hungernlassen, rascbe Entfemung der 
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Amme oder stillenden Mutter zu brochen und damit eine plotzliche Ent- 
wdhnung herbeizufuhren. Eine ganz gewohnliche ErscheinuDg ist dabei, 
dass Brustkinder die Milch nicht mit der Flasche, sondem nur au$i dn* 
Schnabeltasse oder mit deni Loffel nehnien woUen. 

Es versteht sich, dass der Uebergang zu gemischter Kost vorsichtig 
und ganz allmahlich geschehe ; man versucht als erstes, die Mittagsmilch 
durch leichte Kalbfleischbruhe zu ersetzen; die BrQhe wird ohne jeden 
Extraktzusatz, anfangs auch ohne Suppenkrauter gekocht; die aromatisch 
riechenden und leicht etwas zu fetten Geflugelbruhen und die an 
Extraktivstoffen reichere Rindfleisch- und Hammelbruhe kommen ei>t 
spater an die Reihe. Nach der Angew5hnung an die Mittagsbruhe 
versucht man es mit Ei zum zweiten Fruhstiick, ernt nur ein halbes, 
dann das ganze Gelbei, endlich das Eiweiss mit dem Gelben zusammon- 
geschlagen, wie es das Kind lieber nimmt, mit Zucker oder Salz, roh 
oder gekocht Bei nicht wenigen Kindern besteht eine Idioeynkrasie gegen 
selbst die frischesten Eier, indem sie dieselben sofort erbrechen; auch 
der Vcrsuch, das Ei in der Milch oder die Bruhe eingeschlagen su 
reichen, schlagt dann meist fehl, macht auch jene Gretranke zu kon- 
zentrirt und schwer. Dann versuche man es mit Fleisch ; am leichti^ten 
verdaulich ist gekochte und durch ein Sieb gedrQckte Kalbsmilcher, 
Kalbshim, ganz fein gewiegtes oder geriebenes Huhner-, Taubenfleiiioh 
oder auch feingeschabtes rohes Fleisch, dem man etwas Kochsalz ucd 
selbst ein wenig die Fleischfaser macerirenden Essig oder Citronensaft 
zuf ugen kann ; noch lieber wird von manchen Kindern geschabter rober 
Schinken genommen; derselbe muss natQrlich sehr zart, ganz schwach 
gesalzen und gerauchert sein, wird aber erfahrungsgemass selbst bei 
leichter Djspepsie und der Neigung zu Gahrungsprozessen gut vertrngen 
und verdaut. Die beste Form fur Amylum ist gutgebackenes, nicht 
zu frisches Weissbrod und Zwieback. Fur Graubrod haben altere Kinder 
eine ent«K?hieden grossere Vorliebe; dasselbe wird von ihnen meist auch 
gut verarbeitet. 

Was schliesslich die Einverleibungsform anlangt, so bleibt nur 
ubrig auszuprobiren, welche dem Kinde ini spezieUen Falle am meisten 
zusagt: Flasche mit Saugpf ropf en , Loffel, Tasse oder 8chnabelta8.<^. 
Ich babe nichts dagegen einzuwenden, wenn selbst entwohnte und altere 
Kinder ihre Milch noch am liebsten aus der Flasche saugen; ist sip 
doch jedenfalls eine physiologisch wohlbegriindete und daneben die rein- 
lichste Form der Fliissigkeitsaufnahme. Einzelne Kinder, die bb dahin 
immer nur Milch aus der Flasche zu bekommen gewohnt waren, weigem 
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8ioh bei der £ntw5hnung hartnackig, nun auch Bouillon aus ihr zu 
nehmen; ebenso nehmen geatillte Sauglinge Kuhmilch bisweilen nur 
aus der Tasse. Manche K'uider geniessen ohne jeden Anstand alle und 
jede bis dahin ungewohnte Nahrung und in jeder Form; bei andem 
wieder kann man die grosste Muhe haben, sie zu eineni Nahrungswecbsel 
zu bew^en; speziell beim Absetzen von der Brust vermag bei eigen- 
sinnigen Sauglingen manchmal nur vielstundiges Hungern sie zu be- 
wegen, eine kQnstliche Nahrung anzunehmen; bald nehmen sie dann 
bessider von der gewohnten Amme, der Mutter, die sie gestillt hat, bald 
nur yon einer dritten Person; man muss sie hie und da formlich uber- 
listen, indem man in der Dunkelheit statt der Mutterbrust ihnen un- 
versehens die Saugflasche einschiebt. Geduld und Konsequenz, event 
Strenge fuhren aber ausnahmslos zum ZieL Fiir altere Kinder ist es 
ein erprobter Anreiz zum Essen, dass man es ihnen vormacht, sie an 
den allgemeinen Tisch bringt, wo sie das Beispiel anderer anregt 

Die nothwendigen Nahrungsmengen ergeben sich fur gewdhnlich 
ganz von selbst aus dem naturlichen Nahrungsbedurfniss der Kinder, 
das zwar individuell verschieden ist» das aber, wenn es sich nicht gerade 
um Leckereien und Lieblingsgerichte handelt, im Allgemeinen bis zur 
voUen Sattigung befriedigt werden darf. Man halte jedoch daran fest, 
dasa man einem Kinde prinzipiell nie zum Essen imd Trinken zureden 
oder gar es zur Nahrungsaufnahme zwingen darf; wo dieser starkste 
aller Naturtriebe versagt, wird man im allgemeinen durch Zwang auch 
nichts erreichen. Verfuttert werden alle Tage Kinder, verhungert ist 
unter normalen Verhaltnissen wohl noch keines. Gegen A p pet it- 
lost gke it wende man die phjsiologischen, appetitanregenden Mittel, 
die ndthigen Ruhepausen fur den Magen, Bewegung und Aufenthalt 
im Freien, Korperarbeit und Warmeentziehung, erst in zweiter Linie 
Medikamente, wie Amara, Haematogen, Anorexin u. dergl. an; bei 
sekundarer Anorexie behandele man naturlich das atiologische Uebel 
(Anaemie, Rachitis etc.) 

Die Ernahrung nach Ablauf des ersten Jahres gestaltet 
sich dann in der Weise, dass 5 Mahlzeiten geretcht werden; sie setzen 
sich etwa in folgender Form zusammen: fruh reine, beste, naturlich gut 
gekochte warme Milch, event mit etwas Kakao und Weissbrod mit 
Butter; zum 2. Friihstuck ein Ei, besser weichgekocht wie roh mit Salz 
oder etwas Zucker; dazu etwas Butterbrod und eine kleinere Portion 
Milch; MJttags Fleischbriihe mit Einlage von Gries, Reis, Graupen und 
dergL; damach oder in der Suppe feingewiegtes , leichtverdauliches 
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Fleisch: Geflugel mit Ausnahme von Ente, Gans; Kalbfleisch gekocht 
Oder gebrateu; sehr zartes Rindfleisch; vom Schwein nur fettfreies Filet 
Oder Riicken ; alles Wild, besonders Hase, Rebhuhn, Fasan, Reh. Fiw^h 
ist nur sorgsamst ausgegratet zu erlauben ; verboten sind natflrlich Aal, 
Karpfen, marinirte and geraucherte, stark gesalzene und gewurzte Fi^^fae 
and von alien Fischen die fette Haut Dazu giebt man etwas Kartoffelpur^ 
mit Bratensaft, keine fetten Saucen; auoh wohl etwas Compote b6!H>nd6i9 
bei Neigung zur Obstipation ; sehr empfehlenswerth sind Reisspeisen ak 
Apfel-, Pflaumen-» Milchreis u. dergl., da leicht verdaulich und gat 
ausgenutzt. Erlaubt und in den meisten Fallen erwiinscbt sind ganz 
zarte griine Gremuse, speziell 6pinat» Spargel, Artischocken, ganz junge 
Erbsen, Mohrriibchen und Kohlrabi, Blumenkohl, verboten alle anderen 
Kohlarten und grune Bohnen. Leguminosen sind nur in kleinsten Por> 
tionen und nur in Mehl- und Suppenform zu reichen. Als Getrank 
gebe man Wasser, wohl auch mit Zusatz von frischen Obstsaften, oder 
ein schwach kohlensaurehaltiges Mineralwasser (Fachinger), Kindem, 
bei denen man eine besonders gute Ernahrung anstrebt, kalte Milch, 
dagegen niemals, jeden falls nicht vor dem 14. — 1 5. Lebensjahre ii^gend 
welche Alkoholika, und sollten sie auch unter dem harmlosen Titel einet: 
Obstweines, von Malzbier und dergl. gehen. Nachmittags folgt nach 
einer etwas langeren Pause (3 — 4 Stunden) wieder bloss Milch oder 
Milchkakao, bei alteren Kindem leichtverdauliches reif^ Obst (Bimen, 
Trauben, Aepfel, Pflaumen) mit etwas Brod. Die Abendmahlzeit falle 
nicht zu spat (nicht nach 7 Uhr) und sei massig ; sie besteht am hesten 
aus einer Milchsuppe mit Schleim, Mehl, Reis, Weissbrodschnitten, einem 
weichen £i oder dergleichen. 

Die Pflege im ersten Lebensjahre. 

Gebadet wird im ersten Lebensjahr taglich, nach allgemeinero 
Branch des Vormittags; bei nachtlicher Unruhe des Kindes, schlechtem 
Schlaf, femer im Sommer bei Hitze und Staub badet man sicher zweck- 
massiger Abends, ebenso bei Winterkalte, wo man befurchfcen muss, 
das Kind zu erkalten, indem man es kiirzere Zeit nach dem Bade an 
die Luft bringt 

DieKleidung bleibt bis zura dritten Monat die oben angefuhrte. 
Eine Kopfbedeckung ist nur im Freien ndthig. 

Aus dem warmhaltenden , aber auch beengenden Bteckbett neiune 
man die Kinder spatestens mit Ende de? zweiten Monats heraus; es 
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ist ihnen um diese Zeit schon ein Bedurfniss, die kleinen Glieder zu 
regen und bewegen; auch scheint die Defakation und die Entleenmg 
von Flatus etwas leichter bei beweglichen BeineD zu erfolgen. Die 
Sauglinge erhalten dann ein langes Kleidchen, dessen Beschmutzung 
eine uber die Windel gezogene sogenannte Windelhotse aus gummirtem 
Stoff, die nicbt luftdicht abschliesst, verbindert; bloestrampeln werden 
?ich in diesem Alter die Kinder nocb nicbt leicbt 

Sauglinge in den ersten Lebenswocben tragt roan besser in ibrem 
Steckkissen auf dem Arm^ um sie vor den Eiscbutterungen des Kinder- 
wagens nocb zu bewabren. 

Wann das Neugeborene in's Freie gebracbt werden kann, ricbtet 
sicb naturlicb nacb der Jabreszeit; im Hocbsommer gescbiebt es scbon 
einige Tage nacb der Geburt, im Herbste und Frubjabr oder gar im 
Winter nur mit grosster Vorsicbt, jedenfalls aucb bei Kindem von 
einigen Wocben nie bei einer Temperatur von unter 5^ R. oder scbarfen 
Nord* und Ostwinden. Man bedenke, dass, so wicbtig der Grenuss friscber 
Luft im Allgemeinen ist, ein einfacber Scbnupfen fur den Saugling eine 
toddicbe Krankbeit werden kann. 

Kinder von einem balben Jabr und daruber vertragen bei Wind- 
>tiUe und Sonnenscbein wobl scbon 1 — 4^ Kalte. Es verstebt sicb, 
das:r sie nur warm verpackt, event mit einer Warmflascbe, jedenfalls 
nur im Wagen, nicbt fret auf dem Arm und stets nacb einer warmen 
und Warmevorratb mitgebenden Mablzeit binausgebracbt werden durfen 
und aucb nur so lange, als sie sicb wobl zu befinden scbeinen und 
nicbt Mass und kalt werden. 

Die kiinstliche Ernfthrung. 

Bei der leider iiberwiegenden Mebrzabl der Sauglinge besonders in 
den Stadten vennag die eigene Mutter die naturlicbe Nabrung nicbt zu 
lieferu. Wie es kommt» dass so vielen Frauen unseres beutigen Gescblecbts 
(von denen, die nicbt stillen wollen, abgeseben) aucb beim besten Willeu, 
tiotz wiederbolter Versucbey ibre Kinder zu nabren, die Fabigkeit und 
bebonders die Ausdauer zum Selbststillen verloren gegangen ist, das 
gehort nicbt bierber. Die traurige Tbatsacbe stebt fest Ebenso ver- 
i^teht es sicb, dass die materiellen Verbal tnisse es den wenigsten 
Eltern gestatten, ibrem Kinde in einer Amme einen Ersatz der 
Mutterbrust zu verscbaffen, ganz abgeseben davon, dass sicb viele 
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Mutter und meist niit Recht vor den Unannehmlichkeiten ja Wider- 
wartigkeiten des im Grunde auch entschieden unmoralischen Ammen- 
wesens furchten. 

Hier hat die kiinstliche Ernahrung einzuspringen und ihre ungrmein 
wichtige, wenn auch leider nicht iiumer gut durchgefiihrte Rolle zu 
spielen. ^ 

Denn, schickeii wir die betrubende Wahrheit gleich an der Spitze 
des Kapitels voraus, die kuii^^tliche Ernahrung ist trotz aller Bereichening 
unseres physiologischen Wissena, trotz der unermudlichen Arbeit allf-r 
Berufenen, trotz alljabrlicher Verbesserungen noch ein mangelhafter 
Ersatz der natiirlichen. Dtu« lebrt mit erschreckend deutlichen Ziffem 
die Statisdk uber die Eindersterblichkcit, welche ihre Lehren alien Fort- 
schritten zum Hohn dahin zusammenfasst, dass in demselben Maasae, 
wie den Sauglingen die Mutter- resp. Ammenbrust versagt wird, und an 
deren BteUe eine kunstliche Nahning tritt, die Mortalitat zunimmt 
Zeigt sich dabei die Sauglingssterblichkeit ausserdem von klimatiacben 
Verhaltnissen ungunstig beeinflusst, so ist die als unheilvoll erkannte 
Sommerhitze doch den kunstlioh ernahrten Kindern ungleich verderben- 
bringender als den gestillten Kindern. 

Um sich diesen ausserordentlichen Unterschied in den Resultaten 
zwischen der Ernahrung mit Frauenmilch und mit kunstlicher Nahning 
zu erklaren, ist es nothig, zunachst auf die gebrauchlichsten Ersatzmitiel 
naher einzugehen, sie in Vergleich mit der naturlichen Nahning zu steUeo. 

Bei der Auswahl eines Ersatzes der Frauenmilch hat man am 
naturlichsten von dieser, als dem physiologischen Maassstab zur Abschatzung 
der Werthigkeit jenes auszugehen; die kunstliche Nahrung soil der 
naturlichen nach Mdglickeit gleichkommen. 

Die weitaus und mit Recht verbreitetste Ersatznahrung ist die 
Thier milch und unter den Thiermilcharten speziell wieder die 
Kuhmilch. 

Sie verdankt diej^e ihre Eigenschaft einmal dem Umstande, das- 
es mit geringer Muhe gelingt, aus ihr durch rationelle Verdun nung und 
Zusatze ein der Muttennilch in vieler Hinsicht nahekommendes Nahr- 
mittel herzustellen, sodann demjeuigen, dass sie die uberall relatir am 
leichtesten und in bester Qualitat zu bcr^chaffende Thiermilch ist Auch 
beweist die Thatsache, dass eine sohr grosse Zahl von Kindern bei' der 
Ernahrung mit passend behandelter Kuh milch gedeiht, dass dieae wohl 
einen Ersatz der Frauenmilch abzugcben vermag. 
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Bei naherer Prufung ergeben sich freilich gewichtige theoredsche 
Beilenken und Einwande gegen die beherrschende Rolle der Kuhmilch 
als ELrsatzmittels der Mutterbrust und die praktische Erfahrung zeigt 
«ie nur allzu begrundet Jeder Arzt weiss von den unendlich haufigen 
Schwierigkeiten, den oft emsten Beeintrachtigungen des Gedeihens zu 
berichten, die man bei der Sauglings - Emahning mit Kubmilch erlebt 
Die statistisch erwiesenen scblechten Besultate der kunstlichen Ernabrung 
fallen zumeist der Kuhmilchemahrung zu. 

Ein Vergleicb der chemiscben und physiologiscben 
Eigenscbaf ten auf der einen Seite der Frauenmilch, auf 
der anderen Seite der Tbier- und zwar speziell zunacbst 
der Kuhmilcb fubrt am sichersten zur Erkenntniss der Ursacben 
ili<^ser Inferioritat der Kubmilcb. 

Wenn wir von alteren Angaben absehen, denen man nacbsagen 
muss, dass sie niebt auf den exakten und minutidsen Untersucbungs- 
nietboden basiren, deren sicb die modeme Cbemie erf rent, so kann man 
al$ die wicbtigscen Ergebnisse der neueren Milch-Forscbung etwa folgende 
hezeicbneuy allerdinga rait der bescbamenden Einscbrankung^ dass unser 
Wissen selbst uber diese elementare Grundlage der Sauglingsemabrung 
nocb beute recbt unvollkommen und keinesw^s in alien Punkten ge- 
sichert erscbeint: 

Die Frauenmilch ist von weisser Farbe, die — nebenbei ge^agt — 
nicbt daber rubrt^ dass in ibr das Fett in dem eiweissbaltigen Medium 
fein vertbeilt ist^ sondem vielmebr, weil die Milch eine kalkbaltige 
Ka^tnlosung darstellt, in der die ungelost bleibenden Kasein- oder 
Xucleinpartikel opaleszirend wirken. Die Frauenmilch schmeckt stark 
suss. Die Reaktion der frisch entleerten Frauenmilch ist eine deutlich 
alkaliscbe. Die Muttermilcb ist fur den Saugling eine voUkommene 
Xahrung, denn sie entbalt alle zum Aufbau des wachsenden Organismus 
uothwendigen Nabrstoffe. 

Ihr Gebalt an den verscbiedenen Nahrkorpern ist 
friiher entscbieden nicbt ricbtig angegeben worden. 

Speziell trifft dies fur die Eiweisskdrper zu. Wabrend fruher 
dieselben auf uber 2^/q bemessen wurden, erwiesen die ubereinstimmenden 
Untet^uchungsbefunde aller neueren Autoren, dass derselbe, entsprecbend 
eiiier der ersten, zuverlassigen Analysen, derjenigen von J. Munk» viel 
niedriger, namlich auf etwa I^Iq oder wenige Zehntel daruber zu schatzen 
hi. £s leuchtet ein, von welcher Bedeutung diese Erkenntniss nicht 
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allciD fur die theoredsch-phjsiologische Anschaaung, eondern vor aUem 
auch fur die prakdschen ErDahningsversuche werden muMte. 

Die Milch der ersten Laktationsperiodeii, etwa der enten 6 Honatp, 
enlhilt tweifiellos hohere Eiweissmengen wie die der spaleiBD ; der Eiwet^j}- 
gebait scheini von der Geburt an in einer gewidsen Rpgetmaasigkeit 
successive bis sum 5. bis 6. Monat abzunehmen. 

Von d«n gesammten in der Frauenmilch gefandenen Stick^toff 
sind etwa 5^.o nicht im Eiweiss enthallen, sondem auf Eztraktir- 
stoffe zu beriehen. Die noch heutxutage oft gehorte Bebauptung, ddA^ 
die Milch sich durch ihren Mangel an Extraktivstoffen von andem ani- 
malischen Nahrsloffen unterscheide, trifft jedenfalls nicht za, 

Umgekehrt wurde der Gehalt der Frauenmilch an Fett unJ 
Zucker friiher viel su niedrig angenonunen. Ihr Zuckergehalt hebt 
sich im Verlaufe der Laktadon langsam entsprechend der Eiwei&sab- 
nahme. 

Von anorganischen Salsen weist die Frauenmilch nor etneo 
geringen Prozentsatz auf. 

Auch uber die chemische Zusammensetzung der Klihmilch be^itzen 
wir heute wesentlich zuverlassigere Kenntniisse. 

Die Kuhmilch schmeckt viel weniger ^iisd wie die Frauenmilch. 
Ihre Reaktion ist meist eine amphotere. Auch sie enthalt alle fur 
die Emahrung de^ Saugling^ notfawendigen Stoffe; nach der Anzabl 
der Kaloricini, die ^ie enlhilt, entspricht die Kuhmilch ziemlich genau 
der FrauMi milch, vermochte al^, wie e$ den Anschein hat« die natur- 
liche Nahrung wohl zu ersetzen. Dem ist aber nicht so ; denn es zeigeo 
sich bereitd in dem Verfaaltniss der einzelnen Nahrkorper zu einander 
erhebliche Abweichungen der beiden Milcharten von etnander. 

Der Gehalt der Kuhmilch an Eiweis^s ist ganz betrachtlich grue^ 
eben^ao derjenige an Extraktivstoffen. 

Umgekehrt enthalt He viel weniger Zucker wie die Frauenmilcb. 
Dafur ist ihr Gehalt an anorganischen Salzen etwa doppelt h:) 
gr^s? wie der der Frauenmilch. 

Stellen wir zum Vorgleich die Analysen der beiden Milcharten in 
zwei Tabellen unter einan<ier, so erhellou deutlich die genannten quaih 

lilitivM Unterschiede der Fraueo- und Kuhmilch in ihrem Gehalt an 

den verschiiHlenen Nahrkorpem: 

Die neue^ten und zuverlas<ig^ten Analysen derFrauenmilch 
ergaben folgende Zahlen: 
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Eiweiss Fett 


Zacker 


Asclie Eztraktivstoffe 


nach J. Munk 


1,21 




5,0 


„ Hoffmann 


1,03 4,07 


7,03 


0,21 


„ Johannesaen 


1,0(— 2,8) 3,21 


4,67 




„ Lehmann-Hempel 


1,7 3,8 


6,0 


0,2 


,, Camerer-Soldner 


1,62 






«, Schlossmann 


1,3 






,, Brunner 


1»3-1,4 






^ Marchand 


1,7 






,. Forster 


1,05 resp. 1,28 






,. Finkelstein 


1,36 






„ Hirschfeld 


1,33 







Die besten Analjsen der Kuh milch geben ihren Grehalt 
folgendermassen an: 

Eiweiss Fett Zucker Asche Eztraktivstoffe 

3,3 3,5 4,5 0,7 
3,56—4,12 3,2 

3,3 4,8 0,6 



nach Lehmann-Hempel 

,, Jeserich 2,8 

^ Meierei Bolle 3,2 

H Camerer-Soldner ca. 3,0 

„ Schlossmann 3,19 
., J. Munk 



nur Spuren 
9,0 

Wagt man es trotz der aus dem Vergleich dieser Tabellen sich 
klar ergebenden quantitativen Unterschiede die Frauenmilch einfach 
dureh Kuhmilch zu ersetzen, d. h. einen Saugling von Anfang an mit 
reinerKuhmilch zu emahren, so fmdet man zwar vereinzelt Kinder, die dank 
ihrer guten Konstitution und besonders leistungsfahiger Verdauungs- 
organe diese so abweichende Nahning bewaltigen, verarbeiten und bei 
dervelben gedeihen. In der Regel aber wird man recht bald die £r- 
fahnmg machen, dass die unvermischte Kuhmilch nicht vertragen wird, 
su Erbrecben und anderen dyspeptischen Magen-Darmstorungen fuhrt, 
die eine dauemde Emahrung in dieser Form unmoglich machen. 

Es erweist sich eben die allbekannte Thatsache als richtig, dass 
reine Kuhmilch schwerer verdaulich ist, wie die Muttermilch. 

Mit Rucksicht auf diese Erfahrung, deren wissenschaftliche Be- 
grundung in der femeren Besprechung dieses Kapitels ausgefiihrt werden 
soil, bat man seit Alters versucht, die Kuhmilch durch Verdunnung 
leichter verdaulich und der Frauenmilch in ihrer Zusammensetznng ahn- 
lirher zu machen. Es konnte ein Leichtes erscheinen, diese Unterschiede 
beider Milchsorten auszugleichen , indem man durch Verdunnung der 
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Kuhmilch mit Wasser den zu hoben Eiweiss- und Aschengehalt tier- 
Bclben auf den der Fmuenmilch entsprechenden Prozenteatz herab^ftzt 
und glciohzeitig duit^h Hinzufugen von Milchzucker den enUtehen(J<*ii 
Zuckerausfall deckt, resp. auf die H5he von 5,5 ^/o bringt ; ebenso livt 
sieh das bei der Verdunnung entstebende Minus an Fett duix^b Sahne- 
zusatz erganzen. 

Trotzdem gelingt os nicbt cntfernt, mit der so bebandelteii un<i 
prozeutualiscb mit ibren Nabrstoffen der Fraueiimilcb gleicbgemachu-n 
Kubmilcb die gleicben Emabrungsresultate zu erzielen. Selbst wenn 
diese Kubmilcbmi^cbung ganz obne dyspeptiscbe Storungen vertrspn 
wird, seben wir dennocb eine Anzabl von Sauglingen bei ibr nicht ^• 
deibeu, im Gegentbeil nur sebr mangelhaft und unregelmassig an ir- 
wicht zunebmen oder gar atropbiscb werden. 

Aucb bierfur sind die Ursacben wobl bekannt; denn nach Richtic- 
stellung des quantitativen Verbaltnisses der Nabrstoffe bleiben uoch lii^ 
ebenso wesentlicbeu oder nocb wicbtigeren quftlitativoil UntOTSChiede 
beidor MilcbartOn. Sie bezieben sicb vor allem auf die Eiwei^v 
k6rper» 

Aus alien Analyscn ergibt sicb der betricbtlicbe Mindergehalt der 
Kubmilcb an Zucker» weniger an Fett» der Ueberscbuss an Eiwei^- 
(spez. an Kasein) gegenuber der Frauenmilcb. Gleicbzeitig ersiefat man, 
dass die Frauenmilcb wabrend der Laktationszeit im AUgemeuien iieinf 
betracbtlicben Scbwankungen in der Menge ibrer Nahrk^rper uod io 
deren gegenseitigem Verbal tniss erleidet; dagegen, dass Mlb»t guie Kuh- 
milcbsorten je nacb Futterung und Viebrasse erheblicbe Uiiienohk^^ 
aufweisen; speziell der Fettgebalt ist durcb ratiooelle, reicbere Xahr- 
ungszufubr bei vonuglicben, ausgesucbten Tbiervn ungemein steigerung>- 
fabig. Andererseits lebren sebr baufige und uber Monate fortge94>txtp 
Analy^n, dass aucb die Frauenmilcb gr5t^<ere Scbwankungen des Fett- 
gebaltes (0,63 — 6,65 *o) zeigen kann; docb durfte dies* fur gewdhnlidi 
nur Ausnabmiifalle betreffen, da die EIrnabrung der StillendcD mv\A 
koine groben Unregelmassigkeiten aufweist 

Aucb die.^r Faktor ware also bei der Verwendong der KahmilcL 
zur Sauglingr^mabrung ernstlicb zu beruck>icbtigeii. 

Scbon die einfacbe Betracbtung der Gerinnung6verhaUni:«<^e. wk- 
sie sicb gelegentlicb des^ Speiens und Erbrecbens nacb einer Mablieit je<ieib 
einigennassen aufmerksamen Beobacbler darbieCen, weisi auf ^nem wedeot- 
licben qualitativen Unterscbied der Frauen- und Kubmilcb bin. Da? 
Eiweiss der Kubmilcb scbeidet sicb bei der Gennnung innerfaalb <le« 
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Magens oder beim kunstlichen Verdauungsversuche in direkt derben, 
cahen, ordentlich schwer zerreiblichen und grosseren Coagulis aus, wahrend 
dae; der Frauenmilch in feinen, fast staubformigen und zarten Grerinnseln 
ftUv'ieinander stiebt. Die Kuheiweissgerinnsel losen sich in der Verdau- 
ungsflussigkeit viel langsamer und schwieriger auf, da sic offenbar yon 
dem Magen-Dannsekret schleehter durchdningen werden. Dieser Vor- 
gang bezieht sich speziell auf den Kasein genannten Eiweisskorper. 

Das Kasein der Frauenmilch, in schwachen Alkalien geldst 
und wieder ausgefallt, bildet feine, weiche, lockere Flockchen, das der 
Kuh milch grobe, derbe Gerinnsel, die sich yiel weniger leicbt ver- 
drucken lassen. Das Kuhkasein I5st sich auch nach sehr langer Zeit 
in einem Ueberschusse von Verdauungsflussigkeit nicht vollstandig auf, 
im Gegensatz zum Frauenkasein. Bei der peptischen Verdauung spaltet 
das Frauenkasein kein Kemnuklein ab, wahrend sich in dem Kuhkasein 
dit*ses stets ausscheidet. 

Sodann zeigt das mit Sauren abgeschiedene Kasein der Frauen- 
und Kuhmilch ganz verschiedenen Fettgehalt; es ergab der Saure- 
niederschlag (nach J. Lehmann) bei: 

Kuhmilch 3,0 Kasein: 3,5 Fett (I Gewichtstheil : 1,16), 
Frauenmilch 1,2 Kasein: 3,6 Fett (1 „ : 3 ). 

Dieser Fettgehalt schdnt eine wichtige Rolle zu spielen ; denn das 
Kasein der Kuhmilch scheidet sich genau wie das der Frauenmilch in 
feinen Gerinnseln ab, wenn man der Kuhmilch so viel Fett zusetzt, 
da^$ das Verhaltniss vom Fett zum Kasein wie bei der Frauenmilch 
3:1 wird. 

Abgesehen vom Fettgehalt scheint der grossere Albumingehalt diese 
selbe, feinflockige Kaseinfallung resp. Milchgerinnung zu bewirken (sieh^ 
welter unten). 

Sodann zeigen sich auch bezuglich des Gehaltes des Kasein s 
an anorganischen Bubstanzen wesentliche Verschiedenheiten. 

In dem „genuinen**, d. h. dem an die Milchsalze gebunden bleiben- 
den, nicht ausgefaUten , sondern vermittelst Thonseparatoren abgeschie- 
denen Kasein fand J. Lehmann: 

genuines Kuhkasein: Schwefel 0,723 ®/o, phosphorsauren Kalk 6,6 °/o, 
„ Frauenkasein: „ 1,009 ®.'o, „ „ 3,2^/0. 

Also auch die Aschen- und Schwefelbestimmung beweist die Ver- 
schiedenheit der beiden Kaseinarten. 

Ebenso wie Lehmann weist Salkowski dem Phosphorge halt des 
Kai^^ins eine besondere Rolle zu: von den ibfi^jo des P2O5 (0,81 
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Phosphor), die Lehmann in der Kaaeinasche der Kuhmilch land, k gi 
Theil des Phosphors als eine esterartige Verbindung im KaseiD selUi 
enthalten. Die naheliegende Annahme, diesen Phosphorgehalt mit WacLv 
turns vorgangen des Knochensystems in Verbindung zu bringen, wim 
zwar hinfallig gegenuber der Thatsacbe, dass in den spateren, fur die 
Knochenentwickelung mindestens ebenso wichtigen Zeiten de^t jugeou- 
lichen Wachsthums das Kasein keinen nothwendigen Bestandtheil tW 
Nahrung bildet. Besif*er begrundet erscheint daher Salkowski die An- 
nahme, dass die Verdauungsprodukte des Kaseins faulnisswidrig wirkm; 
thatsachlieh ist die Darmfaulniss nach den Beobachtungen vieler AnUm 
bei ausschliesslicher Milchdiat verringert, Und zwar kdnnte die Para* 
nukleinsaure diejenige Form sein, in welcher der Phosphor des Kaw>iib 
in den loslichen Verdauungsprodukten enthalten, antisepdsche Ggen 
schaften entfaltet. Ganz klargestellt ist jedoch die Bedeutung de^ Pbo^ 
phorgehaltes des Kaseins noch nicht. 

Neuerdings f and Wittmaack die Phosphorfleischsaurein (i-r 
Frauenmilch, mehr als doppelt so reichlich vorhanden, wie in der Kob- 
milch (0,1 24 ^/o : 0,057%) und Siegfried zeigte, dass in der Fiaut-n- 
milch 41,5^/o des gesanimten Phosphor in Gestalt des Nukleinpbosphoh 
auftritt, d. h. organisch gebunden ist, in der Kuhmilch dagegen nar 
etwa 6 ^/o. Bei der wichtigen RoUe, welche das Nuklein bei der Bil>i- 
ung der Knochen, bei der Resorption und Assimilation des Phosphor* 
wie des Kalkcs spielt, erhellt die Bedeutung dieser Unterschiede. 

Auch der Theil des Phosphors, welches in der Form des Lecithiij 
auftritt, findet sich in der Frauenmilch in ungleich hdherem Maa.' 
wie in der Kuhmilch (35 ^lo : 5 ^/o). 



.-'«•. 



Dass diesen chemischen Befunden entsprechend, das Kuhka^jein in 
der That schlechter ausgenutzt wird, als das Frauenkasein, wie dh* 
praktische Erf aiming lehrte, ist in neuester Zeit durch Stoffwech:!^!- 
untersuchungen erwiesen. 



Abgesehen ^on diesen Unterschieden des hauptsachlichen Ei«el^^ 
korpers der Frauen- und Kuhmilch, des Kaseins, bieten beide Milch- 
arten abcr noch betrachtliche Abweichungen in ihrem Grehalt an dcri 
anderen Eiweisskorpern. 
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Das Fraueumilcheiweiss besteht in einem viel grdsseren Prozentsatz 
aus Albumin, wie das der Kuhmilch, in welcher das Easein bei Weitem 
uberwiegt; es enthalt die: 

Fraaenmilch nach Lehmann 1/2 ^/o Kasein 0,5^/o Albumin 

Kuhmilch nach Munk-Uffelmann 2,9 „ Kasein 0,5 „ Albumin 

„ „ Lehmann 3,0 „ „ 0,3 „ „ 

Wahrend man in der Kuhmilch den N zu etwa 85,7 ^/o in Gestalt 
von Kasein findet und etwa zu 10,3 ^/o als Albumin, entfallen (nach 
Schlossmann) in der Frauenmilch nur 63 — 61,5^/o aul das Kasein^), 
38,5 — 37 ^/o auf das Albumin, d. h. ein grosser Theil des in der Frauen- 
milch yorhandenen Eiweisses ist in gelostem Zustande enthalten und zwar 
als Albumin, dessen Existenz altere Untersucher und in neuerer Zeit 
nach Pfeiffer bekanntlich ganz leugneten, an der aber wohl nicht mehr 
zu zweifeln sein diirfte. 

Nun sind aber Kasein imd Albumin grundverschiedene Korper: 
Kasein ist eine komplizirte Verbindung mit betrachtlichem Phosphor* 
gehalt; des Lactalbumin ist phosphorfrei und gleicht chemisch und 
phy.siologisch dem Serum«Albumin resp. Ovum-Albumin. Die von Schloss- 
mann gefundene Menge von Albmnin deckt sich mit der von J. Leh- 
maim gewichtsanaljdsch bestimmten, namlich 0,5 ^/o Albumin auf 1,2 ^/o 
Kasein, Das Albumin stellt zweifellos viel geringere Anspruche an die 
Verdauung; es wird einfach resorbirt, ohne erst gefallt, geldst und pep- 
tonisirt werden zu mussen, was schon Voit's Untersuchung iiber die 
Resorption sfahigkeit verschiedener Eiweissarten gezeigt hatte. Ent- 
sprechend der physiologischen Leistungsfahigkeit, die beim Neugeborenen 
noch am Geringsten entwickelt ist, Eiweiss und Kasein kaum zu losen 
venuag, ist auch bei der Kuh das Kolostrum kaseinarm und sehr albu- 
minreich (Kolostrumalbumin), ein Verhaltniss, das sich allerdings rasch 
umkehrt, da der Labmagen des Kalbes bald auch grossere Kaseinmengen 
zu verarbeiten vermag. Beim Kinde nimmt dagegen die Fahigkeit des 
Magens, Eiweiss zu l5sen, nur uberaus langsam zu, so dass der be- 
trachtliche Albumingehalt der Frauenmilch von hohem Werthe erscheint. 

Eine zweite Eigenart des Albumins ist seine Beeinflussung der 
Kaseinausfallung; seine unzweifelhaft vorhandene Einwirkung in der 
Richtung, dass sich feinflockige, weiche Niederschlage bilden, scheint 



1) Easein und Globulin, da sich in der Frauenmlich das Easein nicht 
isoUren Itest; bei der geringen Menge des Globulins erscheint dies aber ziem- 
lich bedeatungslos. 
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dae Albumin mit dem huheren Fettgehalt dea durcb Sauren ausgesohie- 
denen Ka^ins der Frauenmilcb zu theiten. 

Etnige Autoren wollcn freilich die Bedeutung dea Ueberwiegeos vnn 
Albumin nicht anerkennen ; sie erecbeint mir jedoch so wohlbegriiiKiet 
und auch teleologiscb so cinlcucbtend , dasa dieaer Unterschied io liw 
cbemiachen Konstitution sllein schon die von dor Frauenmilcb ab- 
weichenden, haufig genug und unzneideutJg zu beobachtenden EmiKr- 
ungsreeultate und Verdauungastorungen befriedigend zu eridaren venniig. 

Die Angnbe von Onmmerer und Soldner, dasB ausser dem EiKci:^ 
nocb andere, weniger N (ca. 6''/o gegen 15,6 "/a N im Eivei^s) eni- 
baltende Korper in nicbt unbetrachtlicber Menge in d«r Frauenmilch, 
nur aebr sparllob in der Eubmilcb enthallen aeJen, Stoffe, in denen der 
N an Polysaccbaride gebunden en^chclnt, ist nocb von keinerSettt 
bextatigt. 

In Bezug auf diei^ Diffcrenzun in dem Eineisegehalt eracheint et 
aebr interesaant, daea offenbar Beziehungen zwiscben Milchiu- 
aammense tzung, speziell Eiweiaa- und Balzguhalt und Wach'- 
thumsgeuchwindigkcit beetehen, der Art, daui, je rascfaer elne Thier- 
species irachst, uni so reicber ibre Milcb an EiwctHs und Salien \n; t~ 
ergibt sich dies deutliob aus der Tnbelle: 

Eiweieagehtilt itt Milch e» rai-doppelt sich daa Anfangagevicht in 
Henach 1,86 180 Tagen 

Rind 4,4 47 ,. 

Hund t^H 8 

Kalze 9,n 6 

Es eriielU ohneWeilerea der Schluaa, daaa si'bon aus dieaer grt)^'H>n 
Veracbicdenheit der Wachathumsgeachwindigkeilen die Unteracbiede in der 
Hilcbzuaammeni^lzung gut begriindet sind. 



Abcr aucb bcziiglich dea Fettes hestehen Differenien ni^cben 
Frauen- und Kubmilch, die nicbt gering anzuacblngen aind. 

Die an sich viel klctnercn, feinen'n Fcttkugelchen der Frauenmildi 
acbmelzen wegen ibrea boberen Gebattea an Olein bei niedrigerer Teni- 
peratur als die Milch kugclchcn der Kubmilchaabne. Die FettkQgelchrn 
der Frauenmilcb sind hullenloH und wobl aua dieaem Grunde lasst sich 
daa Fett der Frauenmilcb aelir leicht mit Aelher extrahiren, wabcvBd 
dies bei der Kuhmilch uiigleich acbwierigcr zu bewurkstelligen ist. 
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Das in dem Fett der beiden Milcharten enthaltene Lecithin findet 
Ach wahrscheinlich in erheblich grosserer Menge in der Fraueumilch, 
me in der Kuhmilch. Dass das Lecithin (eine atherartige Verbindung 
von Fettsaureradikalen substituirter Giycerinphosphorsaure und einer Base, 
<lein Cholin) den Phosphor in einer leicht assimilirbaren und fur die 
KDochenbildung sicher sehr bedeutung^svollen Form enthalt, wurde bereits 
erwahnt. 

Was den Aschengehalt anlangt, so betragt er in der Frauen- 
miloh etwaO,27 gegen 0,72 in der Kuhmilch; das Chlor findet sich in der 
Fraaenmilch eu etwa 0,430 (Bunge), nach Pfeiffer zu 0,243 — 0,332, nach 
Michel zu 0,286 — 0,389; in der Kuhmilch ist es viel reichlicher (nach 
Bunge 1,19—1,709, nach Soldner 0,822— 0,98?!). Wahrend der Chlor- 
frehalt der Frauenmilch von der starkeren oder geringeren Eochsalz- 
zufuhr in der Nahrung der Mutter ziemlich unbeeinflusst bleibt, reagirt 
ilie Kuhmilch mit erheblichen Differenzen des Chlorgehalts auf die ver- 
>ohie<lenen Arten der Futterung. Auch dieses Moment ist bei der Gre> 
ninnung und Bereitung der Kuhmilch gegebenen Falles zu beruck- 
^ichtige^. 



So sehen wir denn, dass nicht nur grdbere quantitative chemische 
Tnterschiede zwischen der Frauen- und der Kuhmilch bestehen, sondern 
il8!« ihre einzelnen Nahrkorper auch so wesentlich qualitativ von ein- 
ander abweichende Eigenschaften haben, dass beide Milcharten trotz 
etwa gleichen Kaloriengehaltes, offenbar durchaus nicht als auch nur 
annahemd identisch angesehen werden konnen; man kann desshalb un- 
inoglich ohne Weiteres die Kuhmilch fur ein vollwerthiges Ersatzmittel 
der naturlicheu Nahrung erklaren. 

Zwar gelingt es unschwer, durch entsprechenden Wasserzusatz den 
viel zu hohen Eiweissgehalt der Kuhmilch dem der Frauenmilch gleich 
zu machen, den dadurch entstandenen Ausfali an Kohlehydrat zu er- 
>eUen, das Defizit an Fett durch Zusatz von Sahne auszugleichen oder 
den geringeren Kalorienwerth, der durch das Manko an Fett entsteht^ 
durch ein noch grosseres Plus an Milchzucker quitt zu nuichen: aber 
alles dies schafft doch noch lange nicht die speziell den verschieden- 
artigen Eiweisskorpem, dem verschiedenartig gruppirten und abgegrenzten 
Thi immanenten Eigenschaften, welche die Frauenmilch zu Gunsten des 
Kindes aufweist. 

Dazu kommt dann aber noch, dass mit den bisher angefiihrten 

HAQser. Gmndrua der Kinderbeilkunde. Zweite Aufla^. 4 
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Abweichungen die wesentlichen Differenzen cwischen Frauen- und Thier-. 
spezieli Kuhmilch noch lange nicht erschdpft sind. 

Neben den cheinischen und physiologischen Eigenschaften ist es^ 
das bakteriologische Verhalten, welches als zweiter und eben&o 
wichtiger Faktor bei der Beurtheilung der Thiermilch als eines Ersatze^ 
der Frauenmileh massgebend ist Es ergiebt sich da wiederum ein 
schwerwiegender Unterschied zu Ungunsten der Thiermilch. 

Wahrend der Saugling an der Mutter* oder Ammenbrust, wenn 
nicht, was ungemein selten, die Brustdr&se selbst mikroparasitisch infisn 
war, eine fast absolut keimfreie Nahrung etnpfangt, bezw. die wenigen 
von aussen in die Brustdruse eingewanderten Eeime (besondens Eiter- 
kokken) sich als unschadlich erweisen, im Dami zu Grunde gehen, wahreo'i 
vor allem die Muttermilcb auf dem kurzen Wege durch Brustwane 
der Frau und Mund des Eindes kaum verunreinigt wurde, stellt dk* 
Thiermilch in unbehandeltem , rohem oder mangelhaft gekochtem Zu- 
stande ein mit Mikroorganismen der mannigfaltigsten Art oft gei-adezu 
durchsetztee Nahrungsmittel dar. 

Diese Mikroben sind in der Hauptsache G ah rungs erreger; 
dieselben gelangen unter einer gros^n Reihe begunstigender Momente 
regelmassig in die Thiermilch hinein. Es ist nachgewiesen, dass bereib 
die Milchgange des Kuheuters von aussen, aus dem 8tallmist» aus <ieni 
Heu und Stroh eingewanderte Mikroorganismen in Maasen enthalten, 
die naturlich bei den ersten Melkstrichen in die Milch hineingelangen. 
Sodann fallen wahrend des Melkern*, im Stall, in den Aufbewahning«- 
raumen massenhafte Keime aus der Luft in die Milch« Endlich pflegrii 
die Melker resp. Melkerinnen bekanndich sich die Hande, der Kuli 
das Enter hochstens mangelhaft zu waschen, niemals annahemd zn 
sterilisiren ; die Untersuchungen des beim Centrifugiren abge5chieden4*n 
Milchschlamms ergaben ausnahmslos grobe Verunreinigungen mit Kodi- 
partikeln und dergl. Wahrend die Mehrzahl der Untersucher betont 
dass gerade bei der Griinfutterung die Grelegenheit zur Infektion der 
Milch mit Keimen am grossten ist, verwirft Soxhlet neuerdings dit* 
allgemein eingefiihrte Trockenfutterung und zieht ihr den Weideganf: 
oder die Griinfutterung vor, weil er die Infektion mit Heustaub fur ^ 
viel gefahrlichere und schwerer zu paralysirende halt Thatsachlich i«t t*^ 
unmdglich, bei der ubllchen und durc*hfuhrbaren Art der Milchgewinn- 
ung eine Infektion der Milch mit Gahrungskeimen zu venneiden. 

Ins Uiiendlichc wachst die Infektion bei der Aufbewahnui)? dt^ 
Milch, beim TransjK>rt, dim\ vieh»n l^insehutton in inuner wue ih-- 
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fasse, dem Hantiren mit ihr gelegentlich des Zwischenhandels. So 
kaiui es geschehen, dass die im Handel kauflichc Kuhmilch, bis sie 
in <lie Hande des Konsumenten gelangt, im Sonimer die enonne Zahl 
von 1 — 7 Millionen Keimen im Kubikcentimeter aufruweisen vermag. 

So erklart es sich, dass, da die Bildimg einer geringfugigen Menge 
vou Milchsaure geniigt, luii beim Koohen die ganze Milch gerinnen zii 
la.^rien, die angeblich imd haufig aiich in der That erst vor Kurzem 
giMnolkene Kuhmilch so oft noch vor dem Gebrauch sich benutziuigs- 
unfnhig erweist, dass aueh bei der gewohnlichen Art des Kochens und 
Storilisirens so unendlich haufig Gahrungsprozesse und Intoxikationen 
im kindlichen Magen und Darm erregt werden. 

Xeben Gahrungserregem konnen aber auch pathogene Keime 
und zwar einmal von Seiten der milchliefernden Kiihe selber, sodaiin bei 
der C^kulation der Milch aus den Handen der Produzenten durch die 
d<'s Zwischenhandels bis zum Konsumenten in die Milch hineingelangen. 
Ersteres vermag auch eine sorgfaltige Auswahl und thierarztlichi* Ueber- 
wachuiig der Kuhe nicht zu verhindeni (cf. 6. 54 iL f.). 



So verzweifelt, wie cs auf den ersten Blick erscheinen mochte, steht 
t>i nun erfreulicher Weise mit dem Ersatz der naturlichen Emahrung 
durrh die kunstliche, speziell die Kuhmilchemahrung nicht. 

Allen den angefuhrten theorctischen Bedenken und Einwendungen 
zum Trotze sehen wir immerhin eine recht erhebliche Anzahl von Kindeni, 
guttlob den weitaus grosseren Theil, selbst bei einer nicht ganz sorgfaltigen 
und einwandfreien Kuhmilchnahrung nicht niu" gedeihen, sondem selbst 
gut und dauemd ge<leihen. 

Die Natur hat der Mehrzahl der von Geburt an geniigend ent- 
wickelten mid von Hause aus gesunden Kindem die Fahigkeit gegeben, 
sich mit ihren Venlauungsorganen auch einer mehr weniger fremdartigen 
Koi^ anzupassen. 

Eine Minderzahl freilich bleibt, die nur bei einer besonderen, die 
physiologisch-chemischen Unterschiede nach Moglichkeit ausgleichenden 
Kuhmilchprapariermig gedeihen will, und nicht ganz verschwindend ist 
die Zahl derjenigen Sauglinge, welche jedeu Ersatz der Frauenmilch 
ablehnen, auf die Dauer nur bei der naturlichen Nahrung gedeihen, 
ja am Lebcn bleiben konnen. 

Jedenfalls ist es die Pflicht des Kindenu^tes, auf Grmid einmal 
iU-r Eigebnisse der wissenschaftlichen Forschung, sodann auf Gmnd aus- 

4* 
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^lehnU^r praktiwher Erfahningoii diejenigen Formen zu erprobeu, iu 
ihnien die Kuhniilch deiii DurchHohnittoHaup:lin|^ ain Besten bekomnu. 
diojoiiigt^n Sich(>rhoit8ma*«j<rogi*ln zii treffen, die vor den wnrt auf ili*- 
Daiier unausbleiblichen Schiidipiiigen der kuiirtlioheii £niahniiip;n mit 
Thierniilch whiitzen. 



Gewinnung der Kuhmilcb. 

Dazii lifehort vor tUlein, dans wir unsi»ren Pfleglingen eine Kuhniiii+ 
zu Hchaffeii sucheii, wolcho in ihreni Gehalt an den nothwenilipen Nahr 
stoffen alien Anfonienni|^»n entspricht, die wir an die bej^te, nahivt»ff* 
ivichste Milch s»tell(»n. Dah(»i denken wir weni^r an die Emelimjr 
(Mner nehr eiwei^sn^iehen Mileh, da ja der £iweisii<yehalt nehon mehr «ip 
ansreichend int, ^»ondem an die Gewinnunp einer nicht zu w&»^^er^eiohtnu 
und dafur nioplich!*t fett- und zuckerhalti^ren Milch. 

Es gt*lingt dies unnen^n nioiU^men, physiolo<ri><ch jr<*Hchul!en Lan«l- 
wirthen auch recht ^\t 

A Is selbstverstandlich darf voraus^t^si^hickt wenlen, dat^s «lie Mildi 
nicht din^kt kranken, zu jungen (xler zu alten MilchthienMi entstamnit; 
die Kiihe soUen Hanuntlich p^wissenhaft und in regelniibifijren IVrimltn 
von einem Thit»rarzt unU^ryucht untl kontrollirt wenlen. Fur auh«-t- 
ordentlich wicliti«: fintle ich t\s die Thien* untcT Verhaltnissi^n zu haltt^ii. 
die tlen natiirlichen I^»b<»nHb<H!in^Ul>^»n do<*h in etwas niehr entspitThin, 
als es die ur^wuhnliche und allll^Mnein p»ubte Stall wirthschaft jrestattit 
Es ist do(»h schliesslieh nieht zu verwun<lem, da»*s unsei>» Rindvicb- 
U'stande in so ers<'hn*ckend hohem Maassi* (50 — 80® y) von tier Tub«T- 
kulos*» Ix^fallen wenlen, wenn wir ihn» Ciesumlheit daiiurch gvwiHst»nnR>-«n 
systematisch unterj^raben, <lass die Thien* kurz anjyi^kettc't, kaum zu dtii 
allemothwendip*ten Rnvi^irunptni fiihi^r, ihr Leben iniierhalb beschrankitr. 
oft sogar dumpfer, lichtarnier, feuchter und kaum zu ventilirender Rauim 
verbrinin»n. bis auf den letzten Tropfen austreniolken, von einer Onivi- 
ditat zur andeni nie zur Ruhe un<l Ertiolung kommen. 

Der Fonlenuiir, den Milchkuhen wt»niirstens einip* Stundcn im 
Ta4!*» eine freie R*weiruii<r in fris<*h<T Luft zukommen zu la•*^^ll, i^t 
fn^ilieh nur auf d«»ni Lande, auf jrutverwalteten Wirthdchafteii mit 
Wfideland zu s^*nfll:^'n, DtT fn»i«» Weidejranir jri^tattet ilen Thifn'i 
jtNlenfalU. W4Miiirst*'n> ein<'n Thtnl ile^ Jahre?' unter den naturli«*h<ii 
I)as**in>l>e«liiiinuii:en zu lelnMi. und li«'fert c**ttTi> paribus ein«* s*'hr im- 
pfehlen>werthe Mileh. 
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^^elb5«tverstandlich durfen solche Thiere in ihrer Emahrung nieht 
mir auf den Weidejrang «ui<^wiesen j*<Mn, niCwsen vielmehr daneben aiis- 
n'iohendes Kraftfutter erhalteii. 

Nebenl)ei hat ein wenip<tens theilweiser Weidejrang den Vorzug, eintT 
H» hochgradigen Veruiireinigung des Enters und des ^nzen Thiere>» vor- 
zubeuoren, wie nie bei andauemder Stallhaltiuig ja unvermeidlich i:*t 
und ihren ublen Einfluss aueh auf die Mileh ausiibt 

Von grosster Wichti«rkeit ist eine zweckinfi.«*}»i^ Futtemng der Kuhe. 
Di<'s*ell)e braucht keineswep* ausschliessliche Trockenfiitterung (Hen, Stroh 
und Getreidekomer) zu sein; gutes geini«?htes Futter erzielt die beste 
Mileh. Zu vemieiden nind Oelkuchenriickstande, Zuekerriibenschnitzel, 
Branntweinsclilenipe, Trabern in wrosserer Menge. 

Pfle*re der Hant, Reinlichkeit und Ventilation im Stall sind von 
L'n>?:ier Be<leutunjr; tagliche Bewe^uisr, Tranken ini Freien ist den 
Tliieren sehr dienlich. 

Erkranknng an Milzbrand Maul- mid Klauenseuohe, Linigi»nst»u('h(* 
Yi'rbieten ^s<»tzlich die Ver^verthung niindest<*ns der un<rekoehten Mileh. 

Dai? Enter wie die Hande der Melkenden sind vor deni Melken 
Mirirfrdtig zu reinigen. Peinliche Sauberkeit der Melkeimer und Auf- 
iH'wahnnigsiri'fasse i?ollte j^elbstverstandlieh ^»ein. 

Die Sauglingsmilch soil nieht von einer einzigen und bestininiten 
Kiih stainnien, i«ondeni Misehmilch von vielen Knhen sein, da dureh 
solohe Mir^ohung die oft pinz betrachtlichen Differenzen ausgeglieh<*n 
Wfnlen, welehe die Mileh nach Dauer der Laktation, Ras:*e und Alt4»r 
<lor Kuh zeigt, sowie die nieht minder bedeutenden Tagessehwankunp^n 
«1«'^ Gehalts der Mileh an Trockenriickstand bei ein und derselben Kuh. 
( ileichzeitig winl dureh diese Vennengung eine .starke Venliinnung von 
evi^ntuell in die Mileh ubergegangt»nen Krankheitsstoffen und <laniit 
tli'H'n Unjaehadlichinaehung erreicht. 

Man bevorzugt als Milehkiihe etwa 4 — Gjahrige Thiere ; viel jungen» 
unii ?^hr viel altere lief em eine weniger gehaltvolle Mileh. Die Kulie 
Millen einer guten, gesunden luid au.<dauernden Rjisse entntanunen. 

Soilann geht das Bestreben der niodenien Mileh\virths<*haft dahin, 
eine Milch zu produziren, welehe nieht nur von cheniischen Substanzen 
fivi i>t, die einer gesunden und bekomndichen Mileh im Gmnde fremd, 
U'i gt»wi:4!«en Futterungsarten, Stalldesinfektionen, niit in dieselbe hinein- 
j;t'laiigen und danu schadlieh auf den Saugling wirken konnten, sondeni 
aueh und vor allem von organisirten 8(^hadliehkeiten, welehe aus deni 
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Blute, (ler Milchdriieo nelber des erkrankten Milchthiere« abgesK'hieden. 
(lie Milch und dainit das Kind infiziren konnten. 

Da ist es in allereivter Reihe die Infektion der Milch mit Tuberkt»l- 
hacillen, welohe die grosste Bedeutung haben, da die Perlsucht d<rs 
Rindviehs unter <len organisirten Milchinfektionrterregeni zweifellw bd 
der AusbnMtung der nienschliehen Tuberkulose eine ganz veriiangni-!*- 
voile RoUe f*j)ielt. Man geht wohl ain sichorsten, wenn man nicht diit 
]<*des Thier vor seiner Einstellung als Milchkuh (lurch die Tuberkulin- 
injektion aiif versU»ckte Tuberkulose unU»r»iicht, sondeni auch die Thiw- 
bestande, welche die Klndermilch liefeni, von Zeit zu Zeit iminer von 
Neuem auf Tuberkulinreaktion priift. Die in eineni hohen ProzenUiatz 
der unU»rsuchten Milch gefundenen Tuberkelbacillen staninien nn'i.-t 
von eincT Tuberkulose der Kiihe elber her. Und zwar hat sich t-r- 
^ben, dass nicht bloss bei einer din*kten tuberkulostui Erkraukutm 
des Enters die Tuberkulose durch di<» Milch iibertragen wird, eondera 
was dw Gefahr viel griisser erscheinen Itlsst, auch wenn die Thi<^i>' 
in iuidert»n iiuieren Organen tuberkulos krank waren, wo auch ininiiT 
der 8itz der Erkrankung war. HcVhst v<»rhangnissvoll ist dabei, da.s> 
die Tuberkulose des Rindviehs ebtniso weit verbreitet, als objektiv 
schwer nachweisbar ist; erst die Tuberkulininjektionen s<*heineu die Aa- 
sicht auf eine allnitlhliche Sanirung unsen»s Milch viehstajHJs «lun-h 
friUizeitiges Auss<'heiden erkrankter Thiere zu eroffnen. 

Sodaxni sind es die Erreg(»r d<»s Milzbrands, des Rotze.^, der LunpMi-. 
der Maul- und Klauenseuche, von denen die erstgi»nanten die Milch 
din»kt lebt^nslKMlrohlich und genu^sunfahig uiac^hen, die letzten»n wenip*U'n:» 
<lurch starkes Kochen der Milch unschadlich geniacht wenlen musf*<ii. 

In letzter Linie sind es g(»wiss<» Schtliligujigim, welche die MiJch 
ei-fahn»n ktuiu, wahrend und nac*hdem sie diu«» Enter der Kuh verhm?<'u. 

Dahin zilhlen die vielen Moglichkeiten einer sekundiiren Infek- 
tion der Milch durch die in derStnni, deni Mist, an Haut luid Haan^u. 
am Futt(T und P>dbiHlen in unendlichen Mengen vorhandenen saprii- 
phytischen Pilze, sowie die durch den Handen des Melkenden, (l<*u 
Melkeiinern, Seihtiichem, Kuhlgt»fass<»n etc. anhaftenden verschiedeu- 
artigsten Mikroorganismen. 

Bekanntlich wandem bei dein Thier von dem dun'h den Mist. 
Futterreste, <lie unsauberen Hiinde do!^ Melkers beschniutzten Enter au< 
allerhand Keijnc in die Milchgangt» hinein, wo sie in den Milchn*stfn 
einen guten Nahrlxxlen und nel>enbei <»in<» ihn»r Vemiehrung gunstiin' 
Teniperatur fin<len und sich in's UngiMiiessene ausbreiten, uni dann bei 
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(i4*m Melken mit in die Milch zu gelangen und diese ini Ganzeii zu iii- 
fizin'ii. 

£>< ist desshalb imbedingt nothwendig, eininal fiir moglichste Reiii- 
lichkeit iiii Htalle uberhaupt^ fur regelinassige uud peinliche Sauberung 
•l<»r Viehstande, fur fleissige Enieuenmg der sauberen Streu, fiir regel- 
iiiib'siges Abspritzen und Scheuern de:* 8tallboden8, fur Abwaschen des 
Kiitei> zu !«orgen, sondem auch deni Melker eine gewisse Desinfektion, 
iuin»le>tt»nH grundliche Reinigung seiner Hande zur Pflicht zu niachen, 
und die ernten Melkstriehe und mit ihnen die Hauptm&Bse der in den 
MilchffHngen sitzenden Mikroorganismen neben dem Einier in die Streu 
i\\ ^pritzen. 

Sinlaiin ist die Angewohnheit der Melker, sich mit dem Kopf fest 
Lr»*jren den Bauch des Milchthieres zu lehnen, wobei nicht nur Haare, 
-ondern auch 8chwei8stropfen, Epithelschuppen u. dergl. in den Melk- 
riiiHT fallen, .unbedingt zu verbieten. 

Dass die Hande des Melkert« frei von eitemden Wunden, Geschwureu, 
Aib^sc'hlagen sein sollten, versU»ht j«ich eigentlich von selbst. Nachdem 
ich erlebt habe, dast? ein Angestellter einer allerersten Molkerei mit 
niehnren tiefen, syphilitischen Ulcerationen an den Fingeni, aus deren 
Tiffe man zahlreiche Kuhhaare herau^holen konnte, Wochen lang s^inen 
Melk<lienst unbeanstandet versehen konnte, erscheint e^ nicht unnothig, 
Hueh darauf nochmals das Augenmerk zu lenken. 

Von der grossteu Wichtigkeit ist es sodann, die Milch auf ihrem 
%t*iU*ren AVcge vom Produzenten zum Konsumenten vor Verunreinigungen 
/ii iH'Wahren. 

Eine ganz gewohnliche Quelle einer solchen ist, wenn man von 
uiLsiuberen Melkgef assen absieht, das Seihtuch, das leider in alien kleineren 
Molkereien noch sehr gebrauohlieh ist. Es leuchtet ein, dass, nachdem 
«ler Milehschmutz einer grossen Anzahl von Litem Milch in demselben 
iiiedergeschlagen, dieser auch durch sorgf&ltiges und tagliches Waschen 
niemals wie<ler aus demselben entfernt werden kaim, die sich rasch an- 
•^iinlclnden Kulturen <ler verschie<lenartigsten Bakterien, Coccen und 
Pilze jede neue Milehportion, welche das Seihtuch passirt, sofort ver- 
unreinigen mussen. 

Man lasse desshalb die aus kleineren Milchhaltungen stammende 
Milch niemals im 8talle durch seiheii, somlern nehme die nothwendige 
P'iltration zu Hause mit reinen Tueheni vor, die nach dem Gebrauche 
i^'icpeworfen oder ausgekocht wenlen. 

(Jrosse Molkereien kiihlen, mn <ler Weiterentwickelung der bereits 
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in die Mil<*h ^t^lan^eii uiiy(*rinei<Uirh<'n MikrrMir^niMnen vorzubeup*ti. 
<lie Milch s«>fort Htarkabund n»iiiip»n Ai* in sehr vollkonimemTANVi-^-v^iD 
R»^. Milchj^hlamm un<i <U'r Mehrzahl <ler InfektionHPiTPjrw v<»niiini|.; 
CVntrifujrin'n.** o(i<»r auch durrh (>lhilo»H*-, aiich Sandkiet^-filtntion. 

Da jt^<M*h fsicher nachp<*wies<*n ist, <la*«f« friKcher Kuhkoth >irh hi* 
zii 50 ^ in dt*r Milrh \6A und dahtT auf keino Art inc4ir zu entfernt-n 
ift, sc> bl<*ibt die Haupti«arhe die Prophylaxis eine thunlichst nniilkh. 
Milchpe>i-innun«r« proj'stmoplichpte Sauberkeit. 

Die M> behandeiu* und kalt aiiflH*wahrte Milch ^elanurte dann thim- 
lichst niM'h und niojrlichKt — wenip<ten? zur wannen Jahre«<zeit — it, 
Wa«reH <Hler Rchiffen niit Kuhlvorrichtunfr zuni Vernandt an die Kutj. 
)iiunenteii. 

AVinl nicht eine einfach<* it>he Milch verlanpt, so wird die abpi»kuhJt<\ 
<vntrifupirte Milch am b<»sten pleich in <ler Molkerei auf i\W s«)nr- 
sain «ri'nMni^«Mi Trans|K)rtfla*K*hen vertheilt un<l in <iiert<*n niehmwU 
jwsteurisirt tnler sterilisirt; b<M<ie Verfahren halNMi sich h<-wahrt. Jh On- 
falls ist eine Sterilisirunjr dies<T frif*<*hen, noch nicht von einer Han»l 
in vers<'hie<lene anden* ulH*rp*pinjr<»nen Milch mipleich leichter un-l 
ras<»her zu erzielen als spat4»r, wo sie erst dann Platz jm^ift, wenn tli«* 
Milch b<*reits in niehrweni^'r hoheni (irnule infizirt ist. Eininal {."^'linirt 
e> dann nur l>ei wiwlerlioltem und h*injren»ni Sterilisiren volli|r«* Kriiu- 
freiheit zu erzielen, un<l en<Uich wiss^Mi wir S4»lhst dann n<K'h kein<>w«*L'r 
<»b nicht s<*hon Stoffw<»chselpnMlukt(» der Infektionstrijrer, die so buiL'' 
uuifestort si(*h eutwickeln konnt4*n, in der Milch in einer MeuL'v* ent- 
halteii ^ind, die <leiu Kimle sc*hadli<*h Menlen niussen, da sie der Hitzt- 
widersteheii. B<»i hoher Sonnn(»rtem|>eratur, und wenn man die Milrh 
nicht au«* erster Hand und bahl nach dem Melken erhalt, endlich, wnni 
man keine (Tarantien fur eine s<*hr saub4*n» und HorjrfAltipe, ich mcVht* 
Nip»n, a«M»ptis<*he Bt^handlun^r der Milch seitens d<»s Produzenten hat 
U^zieht man am Hichersten nur eine ;rleich nwh dem Melken sterilisirt«-. 
n*sp. bei (>5— -70^ pasteiuisirte Milch. 

Keine>falls wahle man zur Sau^linp*nahnnijr cine Milch, w«»l(h« 
nach <lem (Jewinnen lanps wom<Vli<*h ohne Hchutz und Eis, auf sonuiL'^n 
Wejr«-n, lM*i ^witters<*hwiilem Wetter umher^^fahren, <lami bei eiiinn 
Zwischenhandler ab^*lad<»n, in andere, womojrlich noch vom Ta«ri» vnr- 
her nicht «ranz pele«»rte (tefftss** um«ri*schuttet, Stunden und Stun«^'u 
st<*ht und ilurch Abs<*hopfen stets von Neuem infizirt wird. 

Dan Idc»alste bleibt <»s, eine soiyfaltig. panz saub<*r jjiewonnene Milch 
unmittelbar nach dem Melken fris<*l\ zu verwenden liozw. j»ich niehnnnl- 
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tlrs Ta|?es frij*ch zu beschaffeii. Dan wird fiir inrosisen* Orte, ujid nun 
^fiir fur Gros8:?ta(lte nieiat ein piuiu desi<leriuin bleiben. 

Zubereitung der Kuhmilch. 

Da uiivermischte Kiihniilch iiu Allgeineiiieu erst von Kindern 
jspaterer Sauglingsperioden gut vortragen wird, hat man wohl stets die 
Ktihmilch so zu mischen und uiit Zusatzen zu versehen, dass i<ie 
m6glichi<t in ihreui prozentualen Gehalt an deji verschiedeneu NaJir- 
^toffen der Zusaimnensetzung unseres natiirgemassen Werthmes5»en<, der 
Fraueuinileh nahe oder gleich komuit. 

Angesicht*^ des so betrachtlich viel hoheren Eiweissgehaltej? der 
Kuhmilch gt*genuber unserem Vorbilde, der Frauenmilch muss untor 
Ziiprundelegung aller neuen und ubereinstimmenden Analysen die Kuh- 
milch bis auf ca. 1 ^/q Eiweiss mit Wasses verdiinnt werden. 

Die neuesten und exakten Stoffweehselversuche spez. v. Heubner- 
Rubuer haben zwar die alte Erfahrung und den gegenuber der Lehre 
Bietlert'i? voni schadlichen Nahrungsrest von Heubner ^-iederholt be- 
haupteten 8atz voUauf bestatigt, dass auch ein Ueberschuss an Eiweiss 
ini Allgemeinen von dem Kinde gut venlaut, wenn auch nicht ver- 
werthet wird, dass ihm derselbe in der Regel auch keinen Schaden 
bringt Aber einmal kiinn mit dem Eintritt dysjieptischer oder entziind- 
licher Storung durch bakterielle Zersetzung dieses iiberreichen Nahrungs- 
Eiweisses und durch die Resorption chemischer Faulnissprodukte do<*h 
wohl haufig genug eine enistliche Gefahrdung des Kindes entstehen, 
und sodann steht jetzt zweifellos fest — eben durch jene Stoffwechsel- 
^})ez. Gasstoffwechseluntersuchungen, — dass ^nr dem Kin<le mit der 
fdKTgn>ssen Eiweisszufuhr ein Mehr an Venlauungsarbeit zumutlien, 
ihL'4 zwar von den meisten Kindern anstandslos geleistet, aber trotzdeni 
*l»)ch wohl besser verinieden wird, das man aber wenigstens schwachlicheii 
Kindern und solchen mit nicht vollauf leistmigsfahigen Venlauungsorganen 
L'^-me erspairen wird. 

Wir verdiinnen also zweckmfissig die Milch massig stark. 

ZurVerdunnimg beniitzen wir entweder abgekochtes Wasser oder ab<*r 
— in der Absicht, damit gleichzeitig weniger den Nahrwerth der Mischung 
zn erhohen, als die Geriimung des Kaseins giinstiger zu gestalten — ► 
tlunne, schleimig-mehlige Dekokte (Hafer-, Gerstenmehl, bei Neiginig 
YM Diarrhoe besonders Reismehl, oder auch eines der spater zu nennendeii 
Kindennehle) ; dieselben wenlen mit eineni etwa 3 — 5 ^'q Gehalt an 
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Mehl (iiiivh *;8 — 1 s*tumlip;es Kocheii b<»reitet und habeii sich »eit AIut^ 
mich whon in der friihen Sauglingnperiwle g;ut bew&hrt Die kleinen 
Meng(»n Aniyluuit*, die sic* enthalten, wenlen ineint ^nz ji;ut verrlaut^ haben 
sich niir jedenfalli* noch nicinalH schiidlich onviesen; zweifelloft findet in 
solehen sc'hleimi^n Vehikein eiiie feinflcx'ki^ere Gerinnunpf de»« Ka^eln? 
statt Der P^mpfelihinjr einer T^sunjr von Gumini arabicuni wler Salep. 
niochte ich, da diose Stoffe so zienilich unverdauUch sin<l un<l auch 
leirhter sftiieni, nicht beipflichten. Aiieh ein Ziisatz von dfinner KalH- 
fleisohbriihe an Stelle des Wassers hat sich j*:ut bewahrt. 

Von den friiher Cbliehen, aus Furoht vor deni sehwen'erdaulieh<'ii 
Kidikttsein ^»wahlten stai*ken Verdi"n)niin;i:en ist man in neuenT Zelt 
niehr und mehr ab^kommen, weil man ^»Hehen hat, ditss einipeniia**?^'n 
lei stun jrs*fahip» Venlauun^or^ane aueh eines juji^nd lichen Sau^linirs mil 
<lieseni Ueberschuss an Eiweiss ohne K<'haden sehr wohl fertig wenlen. 
und weil bei so reiehliehem Wasst»rzusatz die anden^n NahrkorpiT dnr 
Milch, spezi(*ll Fett und Zucker unverhftltnisHnia*«si|f ntark verduiuit 
M'erden, dmlurch eine zu niinderHerthi^» Nahrunjir resultiit, von der 4la»* 
Kind abnorm ^^sse Men^^n aufn(*hmen nlilsste, inn die ihni zukomniemh* 
Kalorienzahl zu erhalten. Auch hat ein so reichlicher \Va«serzusau 
manche Kchadij^ngen in seineni (j<»fol^* ; nicht nur wenlen <lie an un<i 
fiir sich noch erst in ^»rin^r MtMijipi* und Hchwacherer Ausbilching ah- 
Ij^esonderten Verdauunp*Hafte und ihn* Fermente so stark venliinnt, dass ihrv 
verdauende Kraft Noth leiilen nniss, sondeni t»s werden auch Dann mui 
Nieren niit Wasser uberschwenunt, s|H*zieii die letztere»n iibennai<^ig .ntiirk 
in Anspmch genommen; so emfthrU* Kimier lie^n ewi^j: na^a, Iciden 
in F'olp^* (lessen an Intertri«ro und Ekzemen, sind unnihiger und tran- 
spirin»n viel. 

(jleichzeitip init tieni Kiweiss^»halt verringern wir ab<?r dureh tlt'U 
Wasserzusat* auch den (xehalt der Milch an den anderen Nalu*k6rpeni. 

Fur die iSalze der Kuhmilch hat diese Verdunnung keinerlei Be- 
dtnitunjr, da der Aschegehalt der Kuhmilch gegenuber der Frauenmih*!! 
<»in so hoher ist, <lass d<T Wasst»rzusatz hcVhstens giinstigen* Verhalt* 
nisM* s<*hafft. 

Viel be<lenklicher erscheint <iie Herabmindening des Nahrwertli*'? 
der init Wass<T geniis<*hten Kuhmilch durch Verarmung an Fett unii 
Kohlehvdmt. 

Da.< entstandene Defizit an Zuc'ker freilich ist uusc'hwer wietitT 
auszugleichen, indem wir einfiu-h eine entspn»chende M(>nge von Milch- 
zucker zufuir<*n. 
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Eiiie Anreiohening des Milchgeiu inches vermittelt Milchfettea ge- 
lingt hiiigegen kauni, jedenfalls nicht in physiologisch befriedigender 
Weisie, 

Ein einfaeher Zusatz von Sahne hat zur Folge, dass diese auf der 
-jiesufisi'h ^hwereren Milch obenauf sehwimnit, sich jeden falls auch bei 
flt'isigein Umruhren nicht in vollkouiinener Weise auf ^aniintliche, aus 
*Wr Milchmischiing gcbildete Einzelportionen vertheilen lasdt; und 
keiuesfalls bildet die dergestalt in it Sahne angereicherte Milch die feine 
Ff tteinnlsion, aL< welche sich die Frauen milch und auch die unverdunnte 
frJK^he Kuhniilch darstellt, und wie »\e fiir die Resorption des Fettes 
• •ffenhar die beste Form darntellt. 

Aehnliche nur noch gesteigerte Schwierigkeiten ergeben sich bei 
•l«*iii Zusatz kiinstlicher Fettgeraenge (Lahmann's Konserve etc,). 

-\jige!«icht8 dieser Schwierigkeiten haben Heubner-Hoffmann 
I'ine Milch nli^»chung empfohleu, bei welcher die Kuhmilch niit deni 
L'leicheii Volumen Wasser verdunnt, und das Defizit an Fett und Zucker 
« lurch <»inen starken, 12,5^/yigen Zusatz von Milchzucker gedeckt wird, 
in welchem also das Kohlehvdrat auch das fehlende Fett zu ersetzen 
lH\^timnit ist. 

Kein physiologisch lasst sich gegen einen Ersatz des Fettes durch 
Zucker, welcher die Milchmischung auf den erforderlichen Kaloriengehalt 
bringl, kaiun etwas einwenden, wenn man von der Erfahnuig ausgeht, dass 
(•in Nahrstoff den andem entsprechend seineni eigenen Kalorienwerth zu 
wrtroten vermag. Aber einmal erscheint es fiir den Saugling noch 
kfiueswegs ausgemacht, dass der Ersatz des Fettes durch eine gleich- 
w«^rthige Menge von Kohlehydrat physiologisch richtig ist. 

Und sodann hat ein so reicher Gehalt an Milchzucker doch auch 
-<'ine andereu, theoretisch und praktisch begrOndeten Bedenken. Zweifel- 
Im wirkt der hohe Zuckergehalt manchmal auf die Stuhlentleerung 
•starker anregend, alserwunscht; auch stellt bekanntlich der Milchzucker 
In &tarkerer Konzentration eine Art von Diureticum dar. Endlich ist 
I lie Aufnahmefahigkeit des Sauglings fOr Milchzucker wohl zwar unbe- 
irrenzt, nicht aber die Fahigkeit des induvidueUen Organismus, die ein- 
L'efuhrten Mengen auch voUkommen zu verbrennen. 

Bei schwachen oder geschwachten Verdauungsorganen hat die Be- 
wfdtigung des bei der Heubner-Hoffmann'schen (wie bei der Soxhlet*- 
M'hen) Mischung bestehen bleibenden hohen Eiweissgehaltes seine ge- 
Hjchtigen Bdenken; fiir den kraftigen, verdauungsgesunden Saugling 
('ntfallen sie fiir gewohnlich, so dass man auf Grund mehijahriger und 
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vifltauwMidfaltijitT Erfalming wohl nagen kann, <lasH die Heul>iier-H(»fr 
nmnnWhe Milch inischim^ sich iin Allgeineinen ^t urni dauenxl U. 
wJihrt hat. 

Neueniiii^s* hat Heubner die Soxhlet'scho Eiupfoblunjr ailopiin. 
wonach dem Liter Kuhniilch ^/g loiter Wa**.ier <Hler Schleiiii oder Kallt- 
fleischbruhe lugesetzt wird. Er hat mit tlie!*er NahruiiK, welrhe aJ--- 
in einem Lit4»r die Bestandtheile von ^'^ Liter Kuhinilch enthiih, sin 
^instijre Erfolge erzielt; ihr Gehalt betrii^ an MilchuahrkdqK*ni: 23.7:: 
Jiiweiss, 24,6 p Fett, 32,5 g Zucker, 4,7 g Aj*ehe, <i. h. zunach-i 
erheblic'h wenipT, wie in derHelb<»n Menjrt» Erauenmiich enthalti^ii sIik'; 
das Defizit betri^rt fur Fett 16,1 p, fiir Zueker 37,5; aiidrerseit> blni.: 
ein VelH*rsehuss an Eiwein** bentehen in Hohe von 1 3,4, und fur As li. 
von 2,28 g. Walirend dier»er Uebt»rr*chiisH nichU' zu betleuten hat, iiiu- 
jene?* Defizit <redet'kt wenlen. Soxhlet thut dies(*H, indeni er denZurkr 
sowohl wie zuni Theil auoh <la.s Fett <iiin*h .12,3 ® „ <ler Wa^-siT- iv^p. 
Mehlsupj>enmenp» Milchzucker ersetzt. Aueh diest* Milehmis(*hun^ imt 
sieh vielfaeh pit bewjihrt 

Andererseits kann man nioht vernehwei^fen, da:*s einer Mindemhl 
von Kindem diese Nahnuig nicht ^ l)ekonnut, offenbar zu j*<*hwcr i-i- 
was si(* dam it b<>kun<len, dass sie mehr wie zulfissig s|>eien (nler ily- 
jK»ptUehes Erbn-ehen, dys|M^ptis<»he Stiihle bc'kommen, vielleicht in Yuh 
des hohen Milchzuckerjirehalti's mehr an Koliken, Zeichen von Diini.- 
reizuug lei<len. Dann pfle^Mi solche Kinder natui^nnat^s auoh nicht in 
nornialer Weist* an (yewieht zuzunehmen. Ursache diirfte einmal «ii: 
Man^td an Fett, s<Mlann der immer noch vorhamlene Ueberschu!».'» an 
Ei Weiss siMn. 

Vei^pleiehen wir niit clieser Heubner-HoffnmnnWIien und Soxhhj 
si'hen Misehung die alt ere, n<K'h heute von Henoch und vielcn «r- 
fahrenen Aerzten mit Erf oljr jf^'iibt*', v i e 1 s t a r k e r o M i 1 c h v e r d u n n u n . 
(Henoch giebt in tlen ersten 2 — 3 Monaten 1 Milch : 3 Wii>>»r, 
im zweiten Vierteljahr 1 : 2, im dritten halb uiid halb, dann 2 : 1 un i 
erst voni 10 Monat ah n»ine Milch), so ersieht man aus eineui einfjuhin 
Rt^chenexempel, <lass eiji Saugling bei <li(»ser Nahnui|r p*w6hnlich vh! 
zu weniir Niihnnaterial erhalten winl, es st^i denn, dass er ahnomi ^r>>- 
Nalinuitrsmen^'n aufnunmt, wiu* gemeiniglich auch in <ler That derFaJI 
zu sein pflejrt. 

Jetloch konnen wir eine solche Emahrun/;8metho<le als ph}'siol(^'*'!i 
richtip nicht anerkennen; ihre Nachtheile sind bereit** oben aiwgefulin. 

Anden»rseits ist es nicht zu leu^rnen, da-^s e^ einc* ^ize xViiaaiii 
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vt)n Kintlem gfiebt, namentlich solche, die vou Geburt ebvas schwachlich, 
hlntt»r <lem Durc*hschnitfc«-K6rpergewicht zuriickgeblieben sind, welche bei 
iliest-n s-tarken Milch verdunnungen befriedigend gedeihen; es musseii 
ilios Individuen sein, welche — ahnlich dein Bnistkinde — init der 
ihiu*n jreboteiien Nahrungsmenge ausserordentlich gut wirthsohaften, luit 
vrrhKltnii<r«massig wenig Material auskommen. 

B<»i solchen Kindeni, welche konzentrirte Milchgeniische, speziell die 
H<'iibner-Hoffmann':?che nicht vertragen, wird man es — wofeni eine 
Ainnn'iieniahmng ausgeschlossen ist^ und ein Versuch mit einem kiinst- 
lic'hon Milchpraparat iinmoglich oder erfolglos — ininier bes.^er mit 
iMiier starkereu Milchverdunnung nach der alten Methoile versuchen, und 
si('h dann freilich fur den Anfang meist mit einer geringeren Grewichts- 
zunahine begniigen mur*j«en, wobei aber dann das Kind wenigs^tens ge- 
-uud hleibt. Mit dem Erreichen des 4 — 5 Lebensmonat«5 pflegt sich 
ilann bei solchen Kindem die Verdauung soweit gekraftigt zu haben, 
il:t.-> man dann rascher zu einer starkeren Nahrung ubergehen kann. 

Biedert hatte lu^priinglich eine Verdiinnung derKuhmilch in der 
Art empfohlen, da«.s sich dieselbe prozentualisch dem Korpergewicht 
ani>asst. Je<loch kann das Verhaltnisa zwischen Zunahme des Volums der 
»intr».»nommenen Nahrung mid der Zunahme des Kdrpergewichts nicht 
al-* inassgebeml gelten, da das Korpergewicht allerlei Schwankungen 
ausiretictzt ist, keineswegs stets der Nahrungsaufnahme parallel geht; so 
vrrzchnfacht .-ich z. B. in den ersten sechs Monaten das Volumen der 
•jt'tnmkenen Frauenmilch gegen die ersten Tage, wahrend sich da.s 
KrirjHTgewicht des Sauglings nur venloppelt 

Ein anden»s, viel rationelleres Verf ahren, die sogen. volumetrische 
Methode, stanunt von Escherich. 

Er legte seiner Verdunnmigs-Tabelle die Eiweissmenge zu Grunde, 
•lif ein Saugling in den verschiedenen Tjebenswochen pro Tag und 
Kinzelmahkeit in der Frauenmilch aufnimmt; diese hekannte Menge, 
wie sie in einem entsprechend kleineren Volumen der Kuhmilch ent- 
halteri ist, giebt er in der Form, dass er zu dem Volum Kuhmilch nur 
*<> viel Wasser zusetzt, als nothig ist, um das Volum der an Eiweiss 
•rii'ichwerthigen Menge Frauenmilch zu erreichen. Der Saugling bekommt 
Iwi Escherichs Methode beileutend mehr Eiweiss als bei der iiblichen 
\\*nlrmnmig; den trotz des viel geringeren Wasserzusiitzes entstehenden 
Ausfall an Zucker Und Fett macht ein Zusatz von Milchzucker und 
♦•iner kunstlichen Fettmischung (der Lahmann'schen Konserve) wett; 
detztere ist ubrigens, <la sie leicht ranzig winl, besser durch die allerduigs 
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theurere Sahne zu erm^tzeii). Da** Minud an Fett maoht sich ubrijsifiL- 
erst von etwa der neunten Woche ab jyeltend. 

Die Venlunnungfltabelle nach Ewherich ware fo}^Mi<le: 

WocIk* Kiih milch Wa.*<s<T 





1 ' 

2- 




150 


+ 


250 




1. 




200 


+ 


20() 




2. 




250 


+ 


250 




8. 




300 


+ 


2(K) 




4. 




350 


+ 


250 


5. 


11. 


0. 


4(K) 


+ 


400 


7. 


u. 


8. 


450 


-f 


450 


9. 


u. 


10. 


5(K) 


+ 


900 


11. 


u. 


12. 


550 


— 


1000 


13. 


u. 


14. 


(U)0 


-- 


1000 


15. 


u. 


16. 


(550 


+ 


1000 


17. 


u. 


18. 


700 


+ 


KKK) 


19. 


u. 


20. 


750 


+ 


1000 


21 


» 


24. 


800 


+ 


1000 



Die (Tertaninitmen^* wird l)i>* ziir 20. WtK»he aiif 7, von da ah aut 
s(^hH Mahlzeiten vertheilt. 

Die EsoherichVche Mcthode hat ihre unleugbaren Vo^2u«^^ \vm 
aber abgt^nehen von den unvermeidlielien Nachtheilen des* Sehematisimb 
an deni UnberuokHirhti^bleiben der cheniirteh-phyHiologiHchen Diffinu/ 
zwii^chen dein Eiweins der Frauen- und der Kuhmilch; .*«ie i«Jt y\W]i 
zweifelloH der pn)zentuali.**chen Methode (BiederU^) vorzuziehen, dfiin *i' 
ntihert da.s Geminch den in der Franenniiloh gegebenen physiolojri.<h« i 
VerhiUtni>»st»n. 

Gut bewahrt hat «ch aurh die ver<»infaehte Meth<Hle UffeliiiannV 
welcher pebt: 

Milch \Vai<?«cr 
1. — 12. LebenstH«r 1 
13.— 30. 
30.— (50. 



60.— 180. 
180.-280. 
280.— 

Um den ji^ronsen Misstand zu vennei<len, der bei der WaK-Jcnt-r- 
di'innung der Milch duwh die Herabinin<ierung eint»^« sii werthvoU'i: 





: 3 




: 2 




1 




: 0,75 




: 0,50 
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Nahrkorpens wie es das Fett i^t, entsteht, hat man noch yer^tchieclene 
andore Vorschlago ^macht und gepriift. 

Am Einfaehsten erschieii e:^, den Aunfall an Fett durch Ziisatz 
v<»n Milchfett, Sahne oder Butter quitt zu machen. £inmal ist es 
aber bei der Bereitung der ge^ammten Tagesration, wie es gewohnlich 
Lt^r^'hieht, nicht so ganz ein&ich, nun die zuge^etzte Fettmenge gleich- 
iua.<^ig auf sammtliche Portionsflaschen zu vertheilen. Vor allem aber 
kaiin sich eine solche Mischung nicht mit der Frauenmilch mesnen, 
wf'il ihr Fett zu einem grossen Theil darin nicht feinst vertheilt, in 
( lestalt einer guteu Emulsion sich befindet, son<iem in der HauptHache 
Mifort. aufrahmt^ und auch nach gutem Durchschuttebi doch nur in 
Fonn grosserer Tropfen oder Butter-Klumpchen darin umherHchwimmt. 

Ein Zusatz von pflanzlichen Fetten, wie ihn die Lahmann'- 
M'h<» Kon serve bietet, ist von noch geringereui Werthe, einmal wegen 
tlej! qualitativen Unterschiedes der Fetti*, sodann weil es die genannten 
Nachtheile dej* kunstlichen Fettzusatzes theilt, endlich weil diese Konser>'e 
nisch in den geoffneten Buchsen ranzig wird. 

Bei weitem besser er^'eist sich der Ausgleich des« Fettniangeln bei 
Was^rzusatz durch <las Biedert'sche Rahmgemenge und die 
Gartner'sche Fett milch; auf beide soil bei Be^prechung der Milch- 
praparate naher eingegangen werden. 

So sind Mrir in der Praxis nicht iiber den schliessiich ja auch 
physiolo^sch gut begrundeten und durch die Erprobung bewahrten Vor- 
.•^•hlag hinausgekonunen, die bei der Milchverdiinnung entt$tehende Herab- 
minderung des Kalorienwerthes durch eine reichliche Zufiihrung von 
Zucker auszugleichen. 

xVls Zuckerart bevorzugt man allgemein die physiologisch nachst- 
iicLnWe, den Milchzucker, der heutzutage iiberall in sehr reineni 
Zustande und verhaltnissmasgig billig zu erhalten ist Eine Vorsichts- 
ma>snHfel bei seiner Verwendung bleibe nicht uner^^ahnt. Der Milch- 
zucker hat die Eigeuschaft ungemeiu lebhaft allerhand starke Gerilche 
VHU Korpern anzuuehmen, in dereu Nahe er gelangt. 80 muss man 
>ivh huten, seinen IMilchzuckervorrath zusanmieu mit Kaffets Kase, (le- 
viiin und dergl. im gleichen Schranke aufzubew^ahren. 

Der Milchzucker hat den Vorzug, class er als solcher unmitt^Ubai* 
zur Resorption ' gelangt, nicht, wie andere Zuckerorten, Rolir- und 
Ki'tl)eu2ucker vom Organismus erst komplizirtei-e Umsetzungen verlangt. 
Jiiloch ist bei der Eigenschaft des Rohrzuckers, in etwas kouzentrirtereu 
Liisungen gahrungs- und zersetzuiigswidrig zu wirken imd vermoge seines 
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hohen Kalorienworthen eiii konzentrirten, vorzii^liclipi* Nfthr- un«i Kraft- 
inittel darzustellen, auch f*oiner Venverthunp; iinter TJm8t&nden nur <ljb 
Wort zu rcMJen, bosonderH in den Fallen, wo die zweifellos vorhaiwitnf. 
l(»icht abfuhrende Nebenwirkung den Milchzucker»t nieht endinHcht i.4: 
<laneben empJiehlt er f«ich (lurch seine pTo>*^* Billigkeit. 

Von anderen Zuckerarten kd.me Hcxlann noc»h die Maltose in Fni*? 
Wenn der GeHicht^piinkt, imter dem Keller unltlngst ihre VerwerthunjL' 
in Gestalt der modifizirten, vor Jahren viel jreriihmten Liebip'srhen 
Malzsuppe anriet, auch aln unrichtip erkajuit int, so kann irh doch- 
auH ziendich aungedehnter Erprobung eine?i mftsni^'n Zusatz von Malz- 
(»xtrakt, besondern bei Kin<lern, di<» man otwa«* auf Fett mastt^n will 
nur empfehlen. 

Den 8alzf2:ehalt der Kuhniilchmischung qualitativ genau dem 
der Frauenmilch zu ;i:estalten, ist ohne nchwieri^ uml umstandlicht^ 
Maansnahnien nicht m6p;lich, was bei der jrrosM»n Be<leutung der erfordertMi 
Njihrnalze zweifelloH zu be<lauem is*t. Wenn man sich in praxi uI»»t 
diesen heiklen Punkt bei der Kuhmilchbereituni;? meist einfaeh hinau?*- 
s(»tzt, so fitiitit man r*ich auf die Erfahninp, <la8H neine Wmachl&».«ipini: 
in der liegel keine erkennbaren, wenip»U»ns keine nich deutlich auf- 
th'ani^enden ScharHpingen ini Crefolp* zu ha))en scheint. 

Ob aber nicht d<K*h b(»i der (ienew* der bei kunKtlich emahrtt-n 
Kindeni docli zweifellon so viel haufijr«Ten liachitis bei der Entstehunir dt- 
Morbus Barlowii <lie Asehe-Verhaltnisse eine we?H»ntliche RoUe i«pielen? 

Ein Zusatz von Kochsalz kann jedenfalls bei der ^^ssen BtHleutun*.' 
tlesJChlors fiir den Stoffwwhsel nur als ni\tzlich bezeichnet wenien, (»1k 
wohl der Chlor^halt der Kuhmilch auch bei starker Verdfinnunjr mxh 
ausreichend erscheint. Jinloch liefert (his r(»i(»hli(*h (Hn^fuhrte Koi'hsalz 
einmal das fiir H-C-l-ln^reitunp: nothw(*ndip:e Matc>rial, und stxiann In^ 
hauptet man, dass auch (»in Zusatz V(m NaCl di(» Milch zu feinflockipi'PT 
(f(»rinnung zu bringen vennope. 

Dem Mangel der Kuhmilch wie der Muttermilch an organischcio 
Eisen, der sich im zw(Mten Halbjahr geltend macht, kann man dadun^h 
abhelfen, dass man dem Hilugling in d(*r Milch resp. Fleischbriihe «'twa- 
Eigelb zufiihrt.; es (»rweist sich dies thatsachlich oft nx'ht nutzlich. 

Es blcMben noch and(*re Unterschi(Hle best<»hen, so da»4s z. B. <lir 
Frauenmilch relativ arm an KtUk, Eisen und Phos»pbor»aurp, dai:(if('ri 
reicher an Kali (33,8) und an Chlor ist. 

Was nun die Nahrungsmengen lM»trifft, in denen wir un><-ni 
Kindern di(>se Kuhmilchmischung(*n geben solh^n, so giebt un:* die Natur 
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an «lt»n von dem Brustkinde aufgejionimeneu Volumen eiuen naht»- 
Iif>r«*iiflen Maiisstub. Wir sind Dank dor ^ewissenhaften und niiihe- 
v<illt*n Bt»ol)achtun^ oin(*r Anzahl von Aerzten an ihrcn eigenen, von der 
MutU»r p'stillton Kindem nunniehr in der gliicklichen Lago, i'lber ge- 
nii i;<*n< I gn>sse und zuverliij«sige Durchsohnittszahlon verfugen zn konnen. 
B<*i ihreni Htndiuni wird es Mancheni i^o gegangen sein, wie niir, 
d:i>s cT sieh wundert, init wie geriugen Nahrungsniengen ein natiirlieh 
«*rniihrtos Kind auskomnit. Die aus* einer gr6:?seren Anzahl zuverlassiger 
I^H)bachtungen gewonnenen Zahlen suid folgende: 

I)it» von einein Brustkind im Diirchschnitt aufgenonimenen 

N ah rn n g s ni e n ge n : 

1.— 4. T^^bens-Wwlie 250—550 g 



5. 



-8. 



»? 



700—900 ir 



9.— 12 900 g 

13.-16. „ „ 960—970 g 

in den folgeiiden Monaten 1000 g 
Da> Liter Frauen mi leh enthiilt im Durch.<«c*hnitt (sog. Daiiermileh) 
Ei Weiss Fett Milchzncker Asche 

10,3 40,7 70,3 2,10 = 700 Kalorien 

Die Erstlingsmileh enthalt etwas anden* Verhiiltnisse: 
20,8—32,0 29,3—39,9 50,7—65,4 2,7—3,3 

Das Liter Kuhmilch enthalt im Durchschnitt: 
Eiweiss Fett Milchzucker Asehe 

35,0 35,0 48,0 72,0 = 666,8 Kalorien 

Hieraus la:«s?t sich leieht berechnen, welehe Nahrungsmengen res*p. 
welche Anzahl von Kalorieen dem Kinde in den venjchiedenen Alters- 
|MTi<Mlen zukommen, und welehe Zusatze zur Kuhmileh gemacht werden 
iniiss*»n. 

Natiirli(»h diirfen diese Zahlen nieht als ein absolut, in alien Fallen 
luid luiter alien Urastanden giiltiger Maasstiib aufgefasst wenl(»n, wie 
man sich denn vor einem gewissen Schematismus bei jeder Form der 
Sauglingsemahnuig sti-eng zu hiiten hat. 

Selbsstverstandlich spielen K6ri)ergewioht, Grosse, Temperament, in- 
tlividuelle EigiMiart, endlieh nicht zum Wenigsten aueh die Gewohnung 
sehon in diesem fruhen Lebensalter eine wesentlich(» RoUe bei der B<»- 
Mifssmig der Nahningsmengen. 

Wenn es auch im Allgemeinen riehtig sein diirft<», dass Fresser 
nirht geboren, sondem erzogen wenlen, so sehwankt tkK'h ganz zweifel- 

UanBer, Onmdrisa der Kinderheilknnde. Zweite Auflage. 5 
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los pMiau wi(» h(»iiu homnwachsciulcii un<l b(»im en*'ach»<enfn MtMischni 
ilAfi NahniiipslHHiurfniss iniu>rhalh iiuuu'hinal «ranz lM»trachtlieh<*r iiuii- 
vi<liM*ll<»r GnMizcn. 

Von voriH^henMii win! man lM»i (Mn(*ni <lun*hjH*hnitt'<^cMna.-> p- 
nahrt^Mi und (»ntwick(4tt»n Flaschenkinde jenr oben jr<*pt*b<*nen Zahlen i\[- 
iVw Norm an.*H»hen und ihnon i'nt**prechcMi(i die Mahlzeiten heniesfH'n dfirfin. 

Sieht man aber, dass das b<»tn»ffond(* Kind damit nicht au>4koinmi. 
nach jedcT Flaschc* ntx'li hun^rij^ thut, ancb nicht in deni Mail^^«' an 
(Jewicht zunimmt, wie das (»nvuns<*ht scheint, so win! man — <u\- 
vorausp'sctzt, dass cs nicht zu viel spcit (hUt crbricht, <ia*«s es m»niial 
venlant — ohm* Bosinncn vorsichti^ un<l aUiniihlif): die Nahrun^?*»i«'np' 
otwtu* stci^'rn diirfcn unti'i- stcU'r KontroUc, wic die nt»ue NjihninL' 
vertni^en win I. 

(rcnau nach d(unsi'U)«»n (irundsatz pflc^* ich zu verfahren, w^nn 
auch die (»twas ivichlichen* Nahrun^szufuhr, was die Men^» anlanirt. 
nicht zu jrcniipMi schoint, und da.s Kind cine otwa** konzentrirtorf Ko^t 
mit hohcrt»m Kaloricn^cluilt zu bcanspnich«»n und zu vcrarbeitcn vit- 
majr; dann vcrstilrkc man in dt'nsdbcn, vorsichti^Mi Abnicssuusn'ii 
auch den Milch-, den Zucker- n'sj). Fcttzusatz. 

Fiir alle solch<» (nler ahnliche Fiille kame dann evcntuell auch ein 
Zusatz v(m einem Kohlenhydrat in (iestalt eines Kindermehlr^. 
von Reisschl<*im o<ler dcT^l. in Fnijire (s. dort). 

Keinesfalls ist es, wi(» schon ausjrefuhrt, richtijj, die Nahnm^rsnieupii 
lediglich stn»n^ dem KoqxTjrewicht anpasst»n zu woUen. Heubner richt<i 
sich bei seiner Methcwie zicndich ^^Mmu nach der fiir dtus Bnistkuid fi-t- 
p'stellten Nahnui^sujcnire , vermei(h4 aber dabei jtHb»s Schema, <i«T 
Art, dass da^ Korper^^ewicht , die jdl^emeine K5qK»rentwickelmi^^, «ii»' 
(Tcwichtszunahnus das subjektive NalinnigsbcMlurfniss einsers<»its, ilir 
Zust^uui und die I^Mstun^en der kindlichen V(»rdauunji:soi7rane im kon- 
kreten Falle andererseits vollauf zu berucksichtijrcn sein wenlen. 

Der mVhstli(»«jende ( redan ke, sicli bei Bemosun^ der NahniriL'^- 
volumina einfach und nur nach 4lem subjektiv ireausH'rten Hunp*nn'f»hl 
des Kin<les zu ricliten, kann - - so verfidireris<»h »'infach imd natur- 
;remass er erscheint - d<K*h in nnuichen Fiillen zu unan^*nehmen Mi-«- 
erfolgen fuhr(*n, da manche Kinder elwn offenbtu* d<'n physiolojriK'litu 
Maasstab fiir das ihnen ZukonuniMide n(M*h ni(*ht habiMi oder dunh 
planlos(»s Fiitt<»rn verloren halxMi. 

Alh» zuverlassi<ren B(H)!>achter pf le^en festzustelleii, da^^s das Nahnm^^ 
bediirfnistf der kiinstlich eniahrten, der Fla^chenkinder durchweg hoh»r 
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i-t, ^^^«' daj< der Brustkinder; so bes?tiinmte J. Lange dio Nahrunpj- 
umiv^i' auf uber 1200, Camerer pir aiif etwa 1400 fr. 

Diejse Erfahnin^ wird man bei Abmossuncr der ta«rlioheii Nahnins: 
uicht iinborucksichtist lai*sen diirfeii. 



Bei den Ausfuhrungen uber die ration ells te ZubereitiuiJi: 
iler Kuhmileh fur die Enmhnmg des Sauirlintrs ljiss(»n wir uns — 
fihnlieh wie bei der Wahl der Kuhinilch als Ei*i<atzniittelr< der Mutter- 
mler Ammenbrust — weni^r von theoretischen Envapingen, als von 
praktiseh erprobten und seit vielen Jahn»n iin Grossen und Ganzen be- 
wahrten Erfahnmgen lei ten. 

D<»nn einmal ist es nur eine versi»hwindend kleine Minderzahl von 
Kindem, deren Eltern ihre okonomisehe La^(» Versuche mit den oft 
nur theoretiseh besseren, ausnahmslos aber niehr weniger thenei*en Arten 
Ix'-omlers praparirter Kuhmilch gestattet Die grosse Menge unserer 
Suiijrlinge geileiht aueh bei einer einfaehen Znbereitiingsniethode und 
win! in absehbarer Zeit auf eine einfach geniischte Kuhmilch angewiesen 
h\v\heu, 

Gerade aus diesem Gninde mochte ieh auch an dieser Stelle noch- 
inals betonen, von welch ent^cheidender Bedeutung es ist, (hifiu* Borge 
zu tragen, dass unser Grundmaterial, die Kuhmilch, als luiiverselle und 
»inentl)ehrliche Kindernahnmg nun aber auch allerorten in moglichst 
niiier und guter Beschaffenheit gegen ma.^sigen Preis dem Volke zu- 
irangliehgemachtwerde. Es ist dies ein Punkt, auf den unsere Wohlf ahrts- 
vereine, besonders der bewahrte Ven»in fiir hausliche Gesundheit^pflege, die 
Leiterinnen von Kindervolkskuchen , Kleinkinderbewahranstalten und 
Kuiderkrippen, die Geuieinden in noch erhohtem Maasse ihre Aufmerk- 
sainkeit hinlenken kounten. 

Sodann steht es leider ausser allem Zweifel, dass die zahlreiehen, 
auf Grund unserer neuesten physiologisch-chemischen Erkenntniss kon- 
^truirten, in der Theorie alien Anspruchen an ein Ersatzmittel der 
Muttermilch entsprechenden kiinstlichen Milchpraparate ihre aussehliess- 
liche oder vorwiegende Verwendung an einem sehr grossen Kinder- 
material noch nicht und jedenfalls noch nicht lange genug bewahrt haben, 
um den Anspruch zu erheben, als voUwerthiger Ersatz der naturlichen 
Xahrung fur den allgemeinen Gebrauch empfohlen zu werden. 

Endlieh acheint es eine immer deutlicher erwiesene Thatsache, 
<lass bei der komplizirteren Bereitung, der ziemlich vollkommenen 

5* 
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Sterilisirung dieser Milchpmparate die Kuhmilch die Kigenschaften eine^ 
frischeii, natiirlicben Nahrungsmittels verliert, den Charaktcr einer Ktm 
serve annimmt und damit bei langer Verwendung gcwisiie Schadigungfn 
entfaltet, die man von der Konser\'enernahrung bei Erwachsonen schnti 
hinge kennt (Skorbut). 

l^nsere Empfehlung einer einfach bebnndelten Kubmilch als Nahrung 
fur die grosse Menge der DiirchsrhnitUkinder, bei denen nicht von v«>n»- 
berein die Ammenbrust notbwendig erscheint, stutzt sich am Kraftig>.t*'L 
auf die erfreuliche Thatsacbe, dass die grosse Mehrzahl aller Kinder 
I bei einer rationell gemischten und sauber bebandelten, einfachen Kuh- 

milch, wie vieljahrige und taglich von Neuem bestatigte Erfahnmg lehrt 
im Allgemeinen re<*bt befriedigend gedeiht, meist hinter liem Dun*hschnin 
der Brustkinder nicht sehr (xler nur anfangs zuriickbleibt, um jt^n*- 
dann Ende des ersten und im Laufe des zweiten Ivebenfijahres wi4-*|fr 
oinzubolen. 



Kochen und Sterilisiren. 

Ilaben wir vermittelst einer saulwT gewonnenen, alien Anspnich^'n 
an Qualitat geniigenden Kuhmilch nunmehr das richtige (remist'h in eiit- 
sprechend abgemessener Menge hergerichtet, so beginnt der zweite Thell iler 
Kuhmilchbereitung, welcher dieselbe auch in bakteriologischer HiriHichi 
der Frauenmilch moglichst ahnlich machen soil. 

Um den der Kuhmilch, wie ihren Mischungen iuiverniei<lli<'h an- 
haftenden CJehalt an den verschiedenartigsten, theils pathogenen, mei>ttn- 
theils saprophytischen V^^erunreinigungen auf cin thunliohst unt^chadlii'ho 
Maa.sH herabzumindern , niuHs die so bereitete Nahnm<r zum Minde^tcn 
gekocht werden. 

Das Ideal ware es ja, die Kuhmilch genau ebenso unverandert zu 
belaspen, wie sie, ahnlich der Frauenmilch, der Milchdruse enUjuillt - 
Interesftante Versuche, die man .-^cinerzcit in Frankreich mit der F>- 
nahrung syphilitischer Sauglinge machtc, di(» man direkt an deni Eulfr 
von Eselinncn saugon liess, konntcn die Moglichkeit einer solchcn Er- 
nahrung ja nicht als so fernabliegend erschcinen lassen. In <ler Pra\i> 
ist eih solches Verfahren aber wohl nur ganz ausnahmsweise einmal 
durchzufiihren. 

Ich habe es zwar in nicht wenigen Fallen, s]>eziell von Morbu- 
Barlowii versucht, die Kinder niit einer ganz frischen un<l nioglichst >teril 
gewimnenen rohen Kuhmilch oder Zievrenmilch zu ernahren, und dabr'i 
auch erfreulicherweise keine Verdauungj*storung eintreten gewben. Jedoch 
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tmVhte ich ein solches Verfahren doch nur ausnahmsweise iinter be- 
s^onders guiistigen ausseren Verhaltnissen versucht wissen; bei Soinmer- 
httze und in Stadten durfte es nieist ganz ausgeschlossen sein. 

Versuche, die Kuhiuilch veniiittelst Sand- und Kiesfiltern zu reinigen, 
iiiiil 80 vielleioht den Genuss einer iingekochten Kuhmilch zu erraog- 
li<*hen, zei^en, dass die Filtration den Keini^halt nur in einem viel zu 
gcringeii Maasse herabzusetzen, nicht anniihernd ein steriles Nahrmittel 
zu erz4^ugen vemiochte. 

Sohon die einfaohe Thatsache, dass aiich eine aufs 8orgfaltigste 
gt'wonnene und zubereitete Milch bei aueh nur eini^nna-^sen hoher 
Luftteniporatur, selhst bei Aufhewahrung auf Eis nicht wahrend 
24 Stunden vor deni Sauerwerden zu bijwahren ist, boweist die Noth- 
weniligkeit, dieses leicht\'erderblichste aller Nahrungsniittel zu kochen. 
loQ AUgemeinen kann man wohl auch sagi*n, dass ein einfaches und 
:iu<*h ein grundliches Aufkochen die Milch weder in ihrem Aussehen noch 
in ihrer Zusammensetzung, Bekommlichkeit und Verdaulichkeit ncnnens- 
w<'rth verandert. An d(»m etwas veranderten Geschmack pflegen sich 
Kind<»r ja nicht zu stossen. 

Anderers<*its durfen wir uiis nicht verhohlen, dass wir schon mit 
dem einfachen Kochproz(»ss die Milch der Eigc^nschaft eines giuiz un- 
veran(lert<^n, frischen naturlichen Xahrungsmittels entkleidon. So ganz 
<»hno Belang schcint niir dieser Punkt denn doch nicht zu sein, w<Min 
man sich auch iiber Art und Umfang der daraus fur das Kind etwa 
i»r\vachsenden Folgen noch lange nicht klar oder ganz einig ist. 

Zweifellos gedeiht aber die ilberwiegende Mehrzahl der kunstlich 
<Tnahrtc»n Kinder bei einer gut gekochten Milch nicht nachwcMsbar 
s«'h]ochter, wie die Bmstkinder. 

Etwa< anders steht es schon mit dem Sterilisiren der Milch. 
Dasselbe ist auf das theoretisch sehr richtig bcgrundete Bestreben basirt, 
unsem Kindern eine Nahrung zuzufuhren, die auch bezuglich der Keini- 
freiheit oder richtiger Keimarmuth den Vergleich mit der Muttermilch 
aushalten kann. 

Es ist ja auch nicht zu bezweifeln, dass es heut zu Tage, sei es durch 
Sterilisiren wahrend 5 — 7 Stunden im Wasserbade, sei es durch iiber- 
hitzten stromenden Dampf, leicht und sicher gelingt^ eine absolut keini- 
freie, sich Wochen und Monate lang haltende, alien klimatischen Ein- 
flussen trotzende Milchkonserve herzustellen. 

Aber diese Milch ist dann keine frische Milch mehr, sondern eben 
fine Konserve. 



'\ 



d f . 



C 



t 






f\' 



f:.M«:'^''' 



r 



7(J 



Die Difttetik den Kindesalters. 



lli 



'}fWf 



hM 



«, • 



r- ' \: 



t- 







Und dass ein solches steriles Milchprapamt die fj-nahrungsreiiultatc 
nicht ensielt, die wir fur unsore Kinder verlangen mussen, ist zweifel]«K 
Ich habe, wie viele Aiidere, zahlreiehc solche Kinder, danmter gerad*- 
aiich viele Arztkinder, gesehen, die mil vollkomnien steriler Milch er- 
nahrt, zwar nie nachweisbar organisch krank, i^peziell nie verdauung^ 
krank gewesen, aber auch nicht annahernd so gediehen waren, wie ibn^ni 
Alter, der auf sie verwendeten Pflege und Muhe entspraeh; sie iran*n 
an Korpergewicht zuruckgeblieben , anaminch, schlaff und rhachitisrh, 
z. Th. skorbutisch. 

Aehnliches gilt von der Milch, die nach den friiheren Vonsohriften 40 
bis 60 Minuten iin Soxhlet-Apparut gekooht war. Obwohl in diejser Zt'It 
bei der verhaltnidsmassig niederen Temperatur, auf welche die Milch in 
(l(»n Flaschen g(*bracht wird, keine auch nur annahernd sterile Beswhaffon- 
heit der Milch erzielt wird, hat doch offenbar schon dies«e Behandlunp 
der Milch geniigt, sie so zu verandern, dass sie die Bezeichnung eioe> 
Ersatzmittels der Frauen milch nicht mehr verdient. 

Zweifellos haben nach, wie ich meine, allgeuieiner Erfahrung scMt 
der ausgedehnten £infuhning des Soxhlet-Apparatt^s in alien denjenigi-n 
Faniilien, die aus aussicren Grunden fur denselben in Frage komoien. 
alle Verdauungskrankheiten betrachtlich nachgelassen , heftigere MagiMi- 
und Darmkatarrhe sind versohwindend selten geworden, die SoninnT- 
cholerine komnit fast nicht niehr zur Beobachtung. 

Jedoch mehren sich auch von alien Seiten di(» Stimmen, welche 
betonen, da^9S Rhachitis und besnnders skorbutartige Frkninkungen \m 
so ernahrten Kindern vicl haufiger zu beobachten sind. 

Worauf das zuruckzufuhren sei, steht noch dahin. 

Sicher werden durch den Sterilisirungsprozess gewissc 8chutz- 

k6r|)er vernichtet, die vom Mutterthier auf das Kind ubergehen, und 

vielleicht auch bei der Verwendung von Thiermilch fur den jungto 
Menschen werthvoll sind. 

Ferner scheinen durch langere Hitzeinwirkung die ()rganis<*h«*ii 
Phosphorverbindungtui der Milch zerlegt zu werden. 

Damit hat aber die Einfiihrung des Sterilisirungsverfiihrens* spezi^^U 
des so ung(»nicin bequemen und jegliche Garantien fur eine gleich massive 
Erna])rnng bietenden Soxhlet-Voi*f«hn»ns in Nichtij von seinem Werlh ver- 
loren. p]s wird auch weiterhin seinen segensreichen Einfluss iu df-r 
Kichtung bethatigon, dass es unsere Sauglinge vor <lein Schrecken allcr 
Miitter, den ernsteren Verdauungskrankheiten bewahrt. 
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Und diesen guten Einfluss wird es auch in Zukunft entf alien 
konnen, ohne dass wir auderweitige, allgemeine Ernahrungsstdnuigen 
des Kindes zu befurchten brauchen, die mit einer weit getriebenen 
Stenlisirung unvermeidlich scheinen. 

Wie Flugge gezeigt hat, vermag zwar auch eine Sterilisirung von einer 
Stunde nicht alle Keime und Sporen abzutddten, von denen die hart- 
nackigsten eines viel langeren Kochens bediirfen. Dagegen werden so 
ziemlich sammtliche Mikroorganismen, die fur die Entstehung von Ver- 
dauungskrankheiten in Frage kommen, und ebenso die zuuieist zu 
furchtenden pathogenen Keime bereits durch ein 10 — 15 Minuten 
dauemdes Kochen abgetodtet, mindestens zur weiteren Entwickelung 
unfahig gemacht. 

Man begnuge sich also in Zukunft, die Milch nur so kurze Zeit 
iin Soxhlot-Apparat zu kochen. 

Ja in der kuhlen und kalten Jahreszeit kann man sich, sofem 
nur die Milch nicht bereits weitgehend infizirt erscheint, ganz gut auf 
ein einfaches, aber grundliches Aufkochen in einem Topfe beschranken. 

Will man die Milch langer, also etwa 14 — 15 Minuten kochen 
und der Unannehmlichkeit enthoben sein, den Kochprozess fortwahrend 
zu uberwachen oder die Milch der Gefahr des Anbrennens auszusetzen, 
so benutzt man einen der nach dem Prinzip des Wasserbades konstruierten 
Milchkocht5pfe. Ein einfacher, billiger und vorziiglicher Milchkocher 
ohne Wasserbad besteht aus einem irdenen Oefass, durch dessen durch- 
brochenen Deckel die uberkochende Milch nach oben und am Rande 
wieder zum Topf zurucklauft. 

Es ist eine ganze Anzahl von Apparaten angegeben, in denen die 
Mil(*h beliebig lange im Wasserbad gekocht und dann gleichzeitig auf- 
howahrt wird, um nach Bedarf fur die Mahlzeiten abgelassen zu werden. 
Sie haben alle den Nachtheil, dass die bereits gekochte Milch, sei es 
nun durch das Herausschopfen, sei es durch das Ablassen aus einem 
Ilahn, einer sekundaren Neuinfektion ausgesetzt ist. 

Diesen Vorrichtungen gegeniiber hat der Soxhlet-Apparat und alle 
ihni nachgebildeten den grossen Vorzug, dass die Nahrung gleich nach 
Portionsflaschen abgetheilt und gleichmass:g gemischt, nach dem Kochen 
von der Luft und jeder Beriihrung mit der Aussenwelt fest abgescblossen 
orhalten bleibt, bis zu dem Augenblick, wo ihre Verwendung bei der 
jeweiligen Mahlzeit Platz greifen soil. Mit Recht hat sich dieser Apparat 
a Is der beste und zugleich einfachste, allgemein eingefiihrt. 



72 Die Dilltetik des KindesalterB. 

Mit dcm Kochen und Sterilisiron der Milch int ihre weitere R* 
handlung aber noch nicht abgcschlc>H8<'n. 

Die Milch soil, sei es nun, das^s sie im Ganzen aufgekocht, sei i^, 
dajis sie in Poi-tionsflaschen storilisirt wunle* danach ranch abgekuhir 
und kalt, womoglich auf Eis aufbewahrt werden. 

Nichts iflt verkehrter, als ini Vertrauen auf ihre Keinifrpiheit j*'*!*- 
weitere Sorgfalt ausser Acht zu lasson. Bei langsamem Abkuhlen wurl 
andernfalls die Milch lang genug bei einer Tcmperatut' stehen, in welt-mr 
die unvernichtet gebliebenen, widerstandsfahigon Sporen bald auswach^n 
und aich vermehren kdnnten. Und nm'h unsinnigor ist q», die Milch 
angewarmt, in woUene Ti'icher gewickelt Stunden lang bei einer Temptratur 
aufzubewahren, bei weleher, wie in eineni Brutofen, alle Keime zur ra*«cqen 
Entwickelung gelangen mus»sen. Deni Kinde erwachst jedenfall«* ein virl 
geringerer (Kler richtiger gar kein Schaden, wenn es einnial in <ltr 
Nacht oder im Freien speziell im Sommer eine Flasche kalte Milch erhalt, 

Recht be<juem hat es die modern e Milch industrie den Murtt^m 
mit der Einfuhrung des Verkauf s tri n kf ertiger Ein zelportioncn 
gemacht 

Derartige Milchmischungen , welche vermoge ihrer I^reitung au- 
bej<ter, sauber gewonnener Kuhmilch, der Verdiinnung rait WasK^r, An- 
reicherung mit Milchzucker und Sahnc in ([uantitativer Beziehung <ltr 
Frauenmilch moglichst angepasst sind, und den Vorzug haben, dass mv 
sofort nach ihrer Bereitung in tadelloser Weise sterilisirt, unter <ler 
Garantie eines aseptischen, aicheren Verschlusses der Portionsfla«!hen 
direkt zum Konsum bereit sind, erhalt man heut zu Tage in alien 
grosseren Stadten. Sie ersparen den Miittern alle die kleinen Muheu 
und Sorgen der Bereitung und haben vor den im Hause bereitti»Mi 
Mischungen den unleugbaren Vortheil voraus, dass die Milch auf (Iciii 
Wege voni Produzenten zum Konsumentcn, mindes^tcns auf dein vont 
(xrosshandler zum Konsumenten nicht mehr den Gefahren einer In- 
fektion oder emeu reichlicheren Auswachj^ens hereitn eingedrungener Keiim 
ausgesetzt ist. 

Ihre Kehrseite s«ind einmal der meist nicht geringe Preis, !«)fiai»n 
die Veranderungen, welche, wie es scheint, die Milch vermoge einer ;«<• 
vollkommenen kSterilinung zu ihren Ungunsten zu erfahren s<-heirii 
(s. Sterilisiren). 
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Dass, nachdem die Bedeutung der Reinlichkeit, der Asepsis als 
vim-» der allerwichtigsten Faktoren bei der Kinderemahrung betont 
^\urde, einer gewissen Mundpflege, der peinlichsten SauberhaltuDg aUer 
bei der Bereitiing und Einverleibung der Kuhmilch verwendeten Ge- 
fa.-st*, sKiwie der Saugpfropfen das grosste Grewicht beizulegeii ist, ver- 
>toht sieh wohl von selbst 

Von dem fruher allgemein geubten Auswaschen des Mundes 
init leicht andseptischen Wassern ist man zwar in neuerer Zeit etwas zuruck- 
g^^kominen in der wohlberechtigten Besorgniss, bei unzarter oder gar 
roher und nachlassiger Ausfiihrung dieser Reinigung mit Leinwand- 
liippchen oberflachliche Schleimhautverletzungen erzeugt zu sehen, welchc 
(lie Gnmdlage fiir die Bildung aphthoser Greschwure, die Ansiedelung 
des Soorpilzes geben konnten. 

Anderersoits ^laube ich, dass des Morgens ein vorsichtiges und 
-achgemasses Auswaschen des Mundes, in welchem bei dem Speien der 
Kinder, bei der langen Nachtruhe der Mundhohle sich rasch und un- 
ui'^tort unendliche Pilzkolonieen entwickeln konnen, mindestens ebenso 
t^rei'htfertigt ist, wle beim Erwachsenen das Zahneputzen und Mundspulen. 

Mit dem absoluten Verbot jeder Mundreinigung scheint man hier 
(•l>enso wie mit dem Verbote, die Neugeborenen zu baden, denn doch 
etwas zu weit zu gehen. 

Die Oeffnung des Baugpfropfens besteht am Besten analog 
Jen Milchkanalen der Brustwarze aus mehreren, mindestens drei kleinen 
und glatten Oeffnungen, die man In der Weise anlegt, dass man durch 
(lie uber einen Kork gespannte Kuppe mit einer gluhenden Sticknadel 
langsani mehrmals in richtigen Zwisehenraumen hindurchsticht Die 
( >effnungen sollen so klein sein, dass aus der umgestulpten Flasche die 
Miich nicht rieselnd oder gar im Strahl herauslauft, sondern nur tropfen- 
wei^e. Im ersteren Falle saugen die Kinder zu wenig, trinken zu hastig 
und verschlucken sich, da das Oetrank ihnen zu massenhaft zulauft; 
auch wird der Afagen zu plotzlich angefuU^ so dass es leichter zu Auf- 
sto?sen und Erbrechen kommt. 

Die Saugpfropfen werden zweckmassig in Sakwasser oder Borax- 
It •:*ung aufbewahrt und durch Umstulpen und Ausbursten gereinigt; auch 
\»^M' man sie nicht alt werden, da dann der Gummi Risse bekommt, 
die !4chwer zu desinfiziren sind. 

Die Flaschen seien, wenn man nicht den Soxhlet-Apparat an- 
\\en4let, die sog. Btrichflaschen mit einer Eintheilung, welche das Ab- 
fiie^sen der Menge ermoglicht; dieselbe i^t freilich selten genau. 
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Durchaus verwerflich sind die sehr beliebten so^. Paten tflagchen; 
dieselben haben einen aufgescbraubten Metallverschluss. diirch ikn 
hindurch ein an ein metallenes Ansatzstuck angeklttetes oder md- 
zuschraubendes Glflsrohr oder ein Gummischlauch nach unten bis zum 
Boden der Flasche hindurchgeht ; auf ein zweites nach oben bogenfonni? 
verlaufendes Ansatzstiick setzt man den meist kleinen, mit einer Horn- 
platte versehenen Haugpfropfen. Es leuchtet ein, dass eine wirklick- 
Asepsis in einer solchen Flaache t^chlechtordin^ nicht zu erreichen i^t 
Das Innere des Schlauches kann niir eehr niangelhaft mit einer Drahi- 
burste gereini^rt werden ; ebenso sehlecht die Schniubenwindun<>en in dent 
A[etall, die Kittstelleji an deni Uebergang vom Glas zum Metall: zum 
Ueberfluss befindet sich noch in dem Metallverschluss ein VenUl, welclh^ 
das Zuruckstromen von Milch verhindem soil; endlich ist der Innen- 
flache des en^n Saug{)fn)pfen8 ^ar nicht beizukommen. Man fijxiet 
speziell bei Hommerhitze, (hiss jeno schwer oder jBfar nicht ^^rundlieh zu 
reinigenden 8tellen l^nnmssen von mikroskopischen Pilzen sich fest^etzes 
hissen; oft beweist sehon blauen Lakmuspapier daselbst eine Milcb.4orp- 
^ahnin^. I(*h ha])e die Ueberzeu^un;;, dass diese FhtH^hen ^nz alleiu 
allsommerlich Tausende von Brechdurchfallen und Gahrungsdy}ipe|j!:ieii 
verursachen. Was wie^t dem ^jrenuber der Vortheil, dass die Mutter 
nicht wahrend der kurzen Zeit des Trinkens bei ihrem Kin<ie zu stemii. 
die Flasche zu halten und allmahlich hochzuheben braucht? 

An dieserStelle sei auch ausdriicklich darauf hingewiesen, da<s bi'i 
d(T kunstlichen Ernahrung der Kindor noch genauer und peinlicher «lk- 
Rogelmassigkeit in der Verabreichung der einzelnen Mahl- 
zeiten gewahrt werden muss, die wir bereits fur das Brustkind bt^tont 
hatt4Mi. Hh* ist um so wichtiger, als dem ubermassigen Trinken dieses KM*^ 
fiir gewohnlich wenigstens in dem nicht luierschopflichen Vorrathe <ltT 
Muttorbrust natiirliche Grenzen «resetzt sind. Wenn schon tr»)tt d^r 
grosseron VeixlaulichkiMt, trotz des kurzeron Ver^'eilons <itT Xabranc 
inncrhalb <les Magens die (Jefahn'n der l^cberfutterung, zu haufijTPr nn" 
zu reic'hlichiT Mahlzeiton beiin Brustkinde durchaus nicht iranz zu unter- 
schatzen sind, so pflegt sich jede I'^nregelmassigkeit und besonders ji-*!* 
UebiTuahninp Iwim Flaschenkiiidc uber kurz o<ler lang noch un^'leirli 
ernstcr zu rachen ; sei cs nun, <Ihss es Anfangs auch nur zu einfiwhiu. 
Erbrechen des ITcbcTschusses konmit, sei es, dass selbst laiisre Zeit tU^ 
Uebenuaass gut bewaltigt wird; auf die Dauer w<»rdcn aus^»>piiiel)rn 
dys]M»ptische Stonm^en und B(»schwenlen meist nicht ausbleihen. 

Die Versuchung, jede Unruhc, jcdes Geschrei des Kindcs al;* von 
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HuiipT herri'ihrend zu deiiten, (lenr»elben eiiieji Beschwichti^uiigsvci'such 
init der Flasohe folgen zu lassen, liegt zu nahe, and derselben erli(»gen 
nioht blo>is ungebildete und unverstandi^ Mutter und Pflegeriunen. 

. JedenfaUs braucht der Sauglinp«magen zur Verarbeitungder soh^\erer 
venlaulichen kiinstlichen Nahrunp: lan)a:ero Zeit wie fiir die natiirliche, so 
Ja>> Pauf^en Ton inin<le?«tens 2 Stunden unbedingt inne gehalten werden 
inus:<^n. £benso darf man ja nicht zu grosse Nabrungsmengen und 
zwar weder zu viel einer richtig verdiinnten Milch, noch eine zu kon- 
zentrirte Mischung verabreichen ; zu letzterem neigen die Mutter besonders, 
wenn sie ihr Kind ncht bei der verordneten Verdunnung gedeihen sehen, 
indem sie nicbt bedenken, dass daran meist nicht sowohl die mangelnde 
(juontitat, als die Qualitat, die schwerere Verdaulicbkeit der Kuhmilch 
Sehuld tragt; in beiden Fallen muss theils nicht verarbeitete Nahrung im 
Miigen liegen bleiben, Erbrechen, Dyspepsia gastrica erzeugen, theils in 
niangelhaft vorbereitetem Zustand in den Darm gelangen und, da auch 
hier die verdauende Kraft nicht ausreicht, der Gahrung und Zersetzung 
:mh<nmfallen, eine Dyspepsia intesUnalis zur Folge haben. 

Wichtig ist es, besonders bei der Kuhmilchernahrun^, auf regel- 
niassige Defakation zu achten, da die Kuhmilch mit zunehmender 
Konzentration meistens verstopft; man wirkt dem am Einfachsten durch 
regelmassige Klystire mit warmer physiolo^ischer Kochsalzldsun^r ent> 
ge^jen. Bei Zugabe von Sahne oder anderen Fetten (Lipanin, 01. olivar), 
von Malzextract, manchen Kindermehlen, von Bouillon und besonders 
bei dcni Uebergang zur gemischten Kost pflegt diese oft sehr hartnackige 
Obstipation allmahlich von selbst zu schwinden. 

FQt die Klystiere benutzt man je nach dem Alter des Kindes einen 
apfel- bis faustgrossen Gummiballon mit langem Horn- oder Hartgummi- 
ansjitz, ikber den man, um jede Verletzung zu vermeiden, ein schlauch- 
lutiges Verlangerungsstiick aus weichem Gummi iiberzieht; die Spitze 
win! hoch hinaufgefuhrt, das Wasser unter langsamem, massigem Druck 
tmtleert, und der Ballon dann komprimirt zu];uckgezo«:en ; eventuell nmss 
man die Analoffnun^ fur einige Minuten durch Zusamniendrueken der 
bfiiachbarten Nates verschlossen halten. 



Die einzig zuverlassige KontroUe des Erfolges einer rationellen 
Diatetik, speziell einer richtigen und ausreichenden Ernahrun«r geben n*gel- 
rna?.>iin% etwa wochentliehe Wagun«:en des Kiniles ab; dieselben sind 
woiiig&tens in der Sauglingsperiode unerlasslich, imd ihre Resultate soUten 
in einer ubersiehtlichen Tabelle zusammengestellt werden. 
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TG Die DUtetik des Eindeultora. 

Die kUnstlichen Milchprftparate 

siiid zum Tht'il aiw dem thixiretischcn Studium der phjfiologiwih-cheiiii- 
scheii Zusiiiuiiieiiitetziing dtr Fraueii- und Thieniiilch hi-n'orgegaii|!tii, 
zum Theil aiis deiii Wiin!>che eiitstandeD, aus letzterpr, apeaell au^ il^r 
Etihiiiilch eine KindeniubniDg berzustellen, wclche iiicht nur tjuantiuiit. 
ill ihrejii Nafargt'halt <ler Frauenmilch entspricht, ru>ndern ihr mvi 
b<'zfig)i{'h diT cheiiiischi'ii Kotii'titiitidn imd physiolopischi-n Ei^i'tiiichRfii^, 
wii' z. B. der (lerinnuiig diT Eiwei'sakoriter, mStclichst ;;lei('hkomiiiU S> i-i 
cine AnzHhl von Milch prapamti'i) ciiti-tHiiden , denen uUfn <-ine piiii- 
Sterilii'irunt.' und eine ntlionelle Abmcsi^uiig dor faHuptsaehlich in Bctnidii 
kDiiiDU'nden NalirHtoffc, dee Eiweieses, dcs FcUex, de^ Zuckciv ■^■^. 
MK^Dimiu ist. 

Oas Be»treben ihrer Erfinder, <lie Kiihtnilch diT Fniucniiiilrti ibri- 
licher zu ^reabdten, bethaUgte sirh nach zwel KJchtungen. 

Die Einen suchten nach eincr <-infachen llembMtziini: <!(» Ki- 
wei"."!'^, di'^si-ii bi'i Fnuien- und Kuhiiiili'h ver»<-hie<ii>iiartigi' <jualilal ^w 
uiilHTUckwichtigt lie.''.-«ii, den ihin'h die Vcrdiinnung wo wtark vemjinderli-ii 
Fett- und Zii('k<'rgehalt <ler KiiLiiiilchniiBchimg dcrartig anzun-iciKni, 
dasH IT di'in der Multeniiilch genau cnt-'prichl. Sic ^ngen daht-i wn 
derErfabrung aus tlaf" selb-'t vcrhaUnissniasHiK f.TfisKe Fettmenj.'cn V"i, 
den ^aiifrlin};i'ii giit vortnigen und auw^i'nutzt werili'ii, und rls" ili- 
Rew)rption dc Fettea den kindlirhen und w-lbft zarU'ii Vcnlauimi.-- 
iirgiiiieti kfiiie Mehrb<'hi.''tuug ziimuthc. 

Dir prindtiveii Vcrsufhe, dtef diirch Zii!<8tz von Bahno und pflani- 
liche Fi'ttr zu emichcii, wunli'n bereitu crwahnt 

Di'nisi'lh^'n Bi'sln^lMn mt^prang dan Biedorfr-chc KahmL"- 
iiieii^ri', lienscn ZuiwmiiieiiMlzuiij: <iem Privatcn M-hwiT m^lich i-i 
desgi>n HiTKlellung aiich veniiittelst eiiier iieuordiiigH fabrikjua.'^li; <t- 
z<'Ugb.-n Konsi'ni' (voii I'izzala) iiiiht viel b(^uenier gewonleii i-i. 
und welches sicb wohl aun diesi'm Gmnde nicbt all^inetn ^Dgifuhn 
hat. Aiirh l>ei ihin winl die quuiitilativ<' GMi'h retell un? diT KiibmiM. 
Ix-Kuglicfa Felt und Zuckcr nii'ht jmuz i-rreicbt; auch At' bat die uij 
i.'.'fuhrten Nachlhoih' jedcr >t<Til<-ii Korixi-ne. Tniialcin wi-nlcn mil ilim 
Bii'dert 'when RahniKCiiiengi' rifht hefriodiftende Nsbm'^ultal'' rnrii-li 

Eine uberniscbend cinfiichc iind v»>nreffliche Ijosunjr der .Shwieri.: 
keil. den FHI«ehall dir Kuhmilrh m erhohen, "lollt ilir Gartn.r- 
>.<he FettniiL-h <lar. Nm-h Fruf. Cirtncr'-. VerfHhn-n wird if 
Milch zunaclii't bJp atif ciiii-ii Eiwcixiigehalt von 1,5 "a (alto wihl n<-ii 
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.'twjis zu roichlich Albumon) venlunnt unci sodann in siunreicher W(Mj*o 
i>'ntrifu,irirt. Die j«pezifisch l<»iclit<*n»n Fettkii^folchen sanimeln sich in 
il<T aussoreii Randsohioht dor contrifiigirten Milchmis«ohun», und et* «rc*- 
liiiiTt nun, oranz nach Belieben jt»<lt*n p^wunsohton (xrad des proz«»!i- 
MiJilix'heii Fett^haltes zu <»rhalten. Die Zu^^ammensetzun^ <Ut jetzt an 
\\AvM Orten eingefuhrten Fettniilch, i.<t ini Dun*hsehnitt: 

Eiweiss Fett Zueker As<'h(» 

1,67 3,2 6,0 0,35. 

Als ein Nachtheil nuiss die nicht inmier f^nz konstante Zusanimen- 
-I'tzung und der Preis genaiint werden. 

Die uber EIrnahrungsversuche mit diesem Praparat veroffentlichten 
I^'richte sind zum Theil sehr gunstig und eniiuthigend. £s fehlt aber 
aiicli nicht an gegentheiligen Aeusserungen. 

Mir personlich hat sich die Fettmileh nicht gleichmassig gut be- 
wahrt, Eine Anzahl der Kinder gewann doch nicht die erwartete Ge- 
wioht^zunahme ; andere litten siehtlich an dyspepdschen Storungen und 
Koliken, die doch den Schlu.s:^ zulassen, dass der reiche Fettgehalt nicht 
liiimer vertragen wird. 

Die niir von vomherein nicht ganz wahrscheinlich vorkommendo 
Ang})be, dass die Fettmileh sich gerade bei Darmdyspepsien und Darni- 
kntarrhen bewahrt hahe, wo doch erfahi'ungsgemass die Fettverdauung 
oft recht nothleidet, hat sich mir bei haufigen Versuchen als unrichtig 
♦Twiesen. 

Andererseits hat ihre Verabreichung so oft schon gute Ernahrungs- 
n»>uluite gezeitigt, dass sie zweifellos in Fallen, wo einfachere Milch- 
wrdunnungen nicht zum Ziele fuhren, sehr wohl eines Versuches werth 
ri^heint, 

Aehnlich deni Biedert- Pizza la *schen Rahmgemenge ist eine 
von S 5 1 d n e r zusammengestellte Und dureh Loefflund fabrizirte 
Rah mkon serve, die neben der Verstarkung des Fettgehaltes auch eine 
<olche des Kohlehvdrats bewirkt vemiittelst eines Zusatzes von Malton. 

Viel komplizirter gestalten sich die Vorgange, vernioge deren man 
wrsucht hat, das Eiweiss der Kuhmilch derart unizugestalten oder aber 
•It^r Misohung neue, der Kuhmilch frenidartige Eiweisskorj)er zuzufugen, 
dnss die Kuhmilch sich auch bezuglich des Charakters des Eiweisses und 
iie*< prozentualischen Gehaltes an den zwei hauptsachlich in Frage 
koninienden Eiweissarten der Frauenmilch nahert oder ihr gleich wird. 

Eine Veranderung des durch Verdunnung an Menge herabgesetzten 
Kflieins, eine bessere Gerinnung und leichtere Verdaulichkeit desselben 
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suchte man durch eine Art kiinstlicher Verdauung und peptischer Al>- 
anderun«; des Kuhkoseins zu erreichen. Man setzte der Mischuug enr- 
weder einfa<;h frischen Pankrt'Hs (Pfeiffer) oder PankreaapHt^tilleii 
(Tinipe) zu, womit man wohl nicht allzuviel erreichen durfte. 

Dahingegen bringt es Voltmer, in seiner sog. „MuttenniIch** zu 
einer formlichen Peptonisirung der mit Fett* und Zuckerzusatz vereehenn 
Milch. Sein Praparat hat die Probe einer langjahrigen Erfahning uber* 
standen und wird vielfach ^eruhmt Das Kasein der Kuhmilch i.^t m 
ihni vennittelst alkah'scher, der Tr^'psin verdauung peptonisirt und su-llt 
sich durch Sterilisiren und Kondensiren und reichlichen Fettzusatz iu 
der Farbe verandert, als eine gelbliche Masse dar, aus der durch W 
dunnung mit Wasser eine Art von Milch hergestellt wird. 

Loefflund hat ein ahnliches Praparat dadurch hex^gestellt, da&i ^r 
die Milch der kunstlichenPepsinverdauung unterwarf; dasselbe winl von 
Biedert geruhmt. 

Das neueste und wohl bes*te Praparat dieser Art stellt die Back- 
hausmilch diu-. Back h aus gewinnt aus Magennilch, iler er nach- 
tmglich Zuoker und audi wieder Sahne zufiigt, durch Tr}'psin- und I^i)- 
verdauung eine Milch, in welcher 

Eiweiss Fett Zucker 

1,75 3,25 6,75 

und zwar von £iweisskorpern mehr Albumin als Kasein enthalten .^Ind. 
was zweifellos als ein gn)?ser Vorzug diener Milch angesehen werden darf. 

Auch uber die Baekhausniilch schwanken die Urtheile noch hin un«l 
her. Ich fiir nieine Person kann nur betonon, dass sie inir bd nchtip^ 
Anwendung und Kontrolle schon oft unschatzbare Dienste geleisUt 
und nur ausnahnisweise versagt hat. Jedoch kann ich r«ie nur fur 
den voriibergehenden (Jebrauch bei verdauungsschwachen Kindern em- 
pfehlen, die bei der gewohnlichen, rationoll bereiteten Kuhmilchernahnine 
nicht gedeihen woUen oder chronisch dyspeptisch werden; d(*nii iHi 
sah bei Monate langem (Tebrauch die Kinder von einem gewisi<en Z<*it- 
punkt ab, nicist deni 5. — 7. Monat, nicht m(»hr gentigeml an Gcwicht zu- 
nehnien o<ler aber unter den Erscheinungen von Rhachids, Morb»-\ 
Barlowii, Anamic erkranken. Dann waren sie freilich gewohnlich uber 
die kritisclie Zeit hinweg<rebracht und vertnigen nachher auch eine ein- 
fach behandelte Milch jfut. Fur derarti^e Falle mochte ich die Back- 
hausmil(*h nicht mehr ^erne entbehren und sie alien den anderen kiin>i- 
lichen Milchpraparaten vorziehen. 
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In einer 3. Reihe von Milehprodukten suchte man den unphysiolo- 
gist'h hohen Kasi'Tngehalt cinfaoli diircli Auss('heidiin<; des Plus an Kase'in 
zu verrin,trem und die der Frauenniilch eigenen anderen Eiweisskorper, 
^|K>ziell das Albumin durch kunstlichen Zusatz zu ersetzen. 

Dahin zahlt die Rieth'sche A Ibumosenmilch; diesell>e 
weist nicht allein sine der Frauenmilch (nach deni Durchschnitt einer 
L^'>^se^en Zahl von Analysen) genau ^leiche quantitative Zusamnien- 
M't2uiig in alien Nahrkorpern auf, ist nicht nur tadellos sterilisirt und 
«lirekt s<», wio sie ist, zuni Konsum bereit/iresU^Ut, sondern si<» hat auch 
ilie bi:$her von alien Bearbeitern dieses Grebietes vergebens angestrebte 
£igens(*haft, dass ihre £iweissk5rper genau denen der Muttermilch ent- 
>prechen und in genau derselben, fur die Verdauung so wichtigen 
gtinstigen Weise gerinnen. 

Aehnlich verhalt sich dieSomatosemilch mit einein Zusatz von 
Albumose. 

Recht weit von den einfachen, naturlichen Verhaltnissen entfernt 
^ich die Rose'sche Milch, die den Ehrgeiz ihres Urhebers darin be- 
friedigt findet, dass sie der Thiermilch ganz entrath, sich fabrikations- 
inassig aus Wasser und den einzelnen Nahrkorpern synthetisch zu- 
-ammensetzt. 

Sollteich zum Schluss ein zusammenf assendes Urtheil uber 
nlle diese genannten und ahnliche kl'instliche Milchpraparate abgel)en, so 
h'iden dieselben sammtlich an dem schon bei dem Kapitel Sterilisiren 
i;enannten Uebelstande, dass sie eben keine frische Milch mehr darstellen, 
>ondern eine Kon serve rait alien deren Vorziigen (Keimfreiheit) luid 
Nachtheilen. 

lui Allgemeinen verwende ich diese Praparate nie von vornherein zur 
Suuglingsemahrung, sondern versuche es stets zunachst mit einer ein- 
fachen Milchmischung unter Zucker-, ev. Malz-, Sahne- oder Kinder- 
niehlzusAtz. 

Gluckt es allerdings auch bei konse(|uenter und nach Bedarf viel- 
faltig modi^zirter und standig tiberwachter Anwendung dieser Nahrung 
nicht, das Kind vor leichteren Dyspepsien (bes. habituelles Erbrechen, 
Koliken und nicht gut venlaute Btuhle) zu schutzen, bez. befriedigende 
Gewichtszunahmen zu erzielen, und gestatten die ausseren Verhaltnisse, 
•lie Abneigung der Mutter und dergleichen Momente nicht, sofort eine 
Amme zu nehmen, so versuche ich es erst noch einmal mit einem 
ilieser Praparate, bevor ich darauf bestehe, dass zur naturlichen Er- 
nahrung zuruckgegriffen wenle. Leider bleiben ja auch immer noch 
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genug Falle, wo es bei der materiellen Ltige cler Eltern einfach uc- 
nioglich ist, eiiie Amme zu hahen, oder wo eine solche eben nicht -.i 
rasch beschafft werden kann, wie es dem Iiiteresj*e des Kinder m- 
apricht, oder wo eine Amme plotzlich versagt, davon gehL In Mn 
solchen Nothfallen ist es doch sehr angenehm, einen Behelf zu wij^^n, 
dem, man einiges Vertrauen entgegenbringen darf. 

Und da muss ich gestehen, dass ich mich der durchaus ablehnen- 
den Haltung, welche erste padiatrische Autoritaten diesen „Kunstprodukten- 
gegenuber einnehmen, ganz und gar nicht anzuschliessen vennag und 
zwar auf Grund ganz sorgfaltiger und lange und zahlreich genug au>- 
gefiihrter Versuche. I'^nd ich vemiochte eine ganze Anzahl von AerxH 
als Zeugen namhaft zu machen, deren eigene Kinder oder deneii di- 
anvertrauten Kinder auch bei der rationellsten und sorgsanisten Er- 
nahrung mit einfach behandelter Kuhmilch nicht gedeihen woUton, 
dauernd dyspeptisch, z. Th. hochgradig atrophisch wiuxien, und b.: 
denen sich namentlich die Backhausmilch , aber auch die RierhVii* 
Albumosemilch und Voltmers Muttermilch rasch und glanzend bewahrten, 

Ich rathe freilich, um eventuellen Hchadigungen vorzubeugen, (lie#t 
Praparate nur so lange gebrauchen zu lassen, wie es unbedingt iioth- 
wendig erscheint, und wenn die dyspeptischen Storungen abgeheilt ^illi 
eine gute (Jewichtszunahme eingetreten ist, und bei dem Alter von 4 b"> 
5 Monaten damit gerechnet werden kann, dai»s nunmehr auch einfarli*- 
Kuhmilch vertragen werde, es von Neuem mit dieser zu versuchen. 

Teh meine, wenn alle diese Praparate so ganz werthlos* warpii, 
batten sie sich nicht so lange in der Gunst der Aerzte erhaltcn unl 
eine verhaltnissmassig gro.>«se Verbrcitung erringcn konnen. 

Nichts ware aber verkehrter, als die manchmal endlosen und pi^^ru 
Schwierigkeiten der kilnstlichen Ernahrung dank diesen Milchpniparat* n 
behoben anzusehen. Wenn man die Reklame - Broschuren einzelntr 
Fabrikanten licsst, konnte man allerdings meinen, wir mussten um eimn 
vollwerthigen Ersatz der Muttermilch nicht mehr verlegen sein konnen 

Dem ist aber leider nicht so. Es verbleibt immer noch eine klein- 
Anzahl von Sauglingen, die bei keiner kiinstlicben &nahrQni!^ 
methode, bei keinem, noch so vorsichtigen und geschickten Ver^ucli 
gedeihen woUen und verurtheilt scheinen, ohne die Mutterbnist einlVi 
zu (frunde zu gehen. Fur diese Ausnahmofalle bleibt nU iniim- 
Keitungsmittel nach wie vor eine gute Amme. 



Milchkonseryen und Eindermehle. 



81 






Andere Thiermilcharten. 

Unter diesen koniint praktisch eigentlich nur die Ziegenmilch 
in Frage; dieselbe hat zwar einen noch hoheren Kaselngehalt und 
Aseliengehalt wie die Kuhmilch, dagegen dieselbe Fettinenge me die 
Frauenniilch, andererseits weniger Zucker wie diese; der ihr gewohnlieh 
nnhaftende spezifische Geruch nach Kaprinsaure macht ihren Genuss 
alteren Kindern oft unangenehm. Ihr Hauptwerth beruht darauf, dass 
(lie Ziegen im AUgemeiueny wenn sie auch nicht ganz iinmun gegen 
Tuberkulose sind, doch iingleich weniger dazu neigen, wie unser Rind- 
vieh; die Ziegenmilch ^at sich mir durchweg recht gut bewahrt. 

Die wie die Frauenmilch alkalisch reagirende und angeblich ahn- 
lic)ie Gerinnungsverhaltnisse zeigende Stutenmilch kann zur Sauglings- 
i^rnahrung im grosseren Massstabe nicht herangezogen werden. 

Dasselbe gilt von der Eselsmilch; wahrend man fruher derselben 
uachriihmte, dass sie in ihrer physiologisch-chemischen Zusammensetzung 
'ler Frauenmilch sehr nahe komme, haben die neuesten Untersuchungen 
>olche Unterschiede erwiesen, dass sich dieselbe schon aus diesem 
(rninde nicht zur Sauglingsernahrung eignet; so ist ihr Fettgehalt ein 
viel zu niedriger; es finden sich 

in der Frauenmilch 1 Fett : 0/34 N-haltige Stoffe 
in der Eselsmilch 1 Fett : 4,2 „ „ 

ihr Eiweis besteht zu ''4 aus Kasein, nur zu ^'4 aus Albumin. 

Die anzuerkennenden Vorziige der Eselsmilch waren, dass ihr 
-pezifisches Gewncht dem der Frauenmilch nahe kommt, ihre alkalische 
Iioakdon, feinflockige Gerinnung; endlich die Thatsache, dass der Esel 
iininun gegen Tuberkulose, auch viel weniger zu den zahlreichen Krank- 
heiten neigt, an denen Kinder und Pferde leiden. 



Miiclikonserveii nnd Kindermelile. 

Da frische gute Kuh- resp. Thiermilch nicht iiberall (z. B. auf 
Srhiffen, bei Rindviehseuchen) zu beschaffen ist, rechtfertigt sich die 
Herstellung und Verwendung von Milchkonserven. Zu einem 
langer dauemden oder gar ausschliesslichen Gebrauche , als Ersatzmittel 
fur frische Milch sind aie ebenso ungeeignet wie die Kindermehle. 

Hanser, GmndriBa der Kinderheilkande. Zweite Anflage. f> 
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% MilchknuHerven unH Kindenochle. 

Von solclien \at das altestc Propamt die sog. koDdenAirir 
Schweiierniilcli, Ihre Haltbarkeit venlnnktc sie frtther dem fhr 
hohen Zuckergehalt (3M — 46 "/«). uiid uhen diener Ziickergehalt inachit 
aie troiz der Leichtverdaulichkeit dcr Zuckerloaungen zu eiiiem Sang- 
lingaimhrmittel gant ungceignct; die praktixcho Erprobung hat dit'a deim 
ftuch zur (ieiiiige bewiesen, und alie \'or9chIage, ihre Verwendbaritfii 
zu verbessem , lassen im Sticli ; die Milch saureg&bmng erregt l»i 
laDgerem Genusa in der Kegel Darmkatarrh. Heutzulage fl^ingt '^v- 
Eonsecvirung dcr cingedampfteii Milch (wcnigflteiis niit Sicberbeit fur 
Monate) durch Sterilieiren ; in dieeer Fonn ist die kondensirte Schweiirr 
and Allgauer Milch fiir NothfUle an zweckentaprecbendes, wenn aui?h 
Iheures Praparat gcworden. Hier und da kommt cine verdorbene Buchx' 
vor, norauf zu achten ware. 

Nach viel rationelleren Prioiipien ii^t die Loef f lund 'sehr 
peptonisirte Kindermilch konstruirt. Sie vereinigt den Nutz^n 
einer Peploniairung mit einer absoluten Sterilitat und stellt dn Cremi.'cli 
kondensirler Kuhmilch vorzuglicher Hcrkunft mit dextnainem Weib^- 
mehl dar. Ihr Nachtheil ist der tbcure Preia. 

Eier und Fleiachbriihe dgnen sich nicht fur die Emihniiiz 
iu den orelen Sauglingaperiodeii ; fAr vorQborgehenden Gebniuch hni 
sich das sog. Eiwaisswasser bcwahrt 

Die Liebig'schc Suppts lit auf eineni falscben Prinzip oiif 
gebaut und enthalt iiur, wciiii die Heratellung Tollkommen glucklf. 
kein Amyluni mehr; sie ist eehr umitindlich zu bereiten, halt sich iiur 
24 Stunden und hat sich in der ursprQnglichen Form nicht, auch in spai'T 
verbeaserter Form kuum besser bewahrt; aie bildet den Uebergang zu dm 
Kindennehlenj die LiebigVbe Suppe wird neuerdingt^ auch als Konriprve in 
Kxtraktform in den Handel gebrachl (Liebe, Ijoefflund); in ihrer neueeiwi 
Gestalt C/s 1 Waswor, 100 g Malzextrakt, TiO g Weizenmebl Id ver- 
dunnter Milch) hut sie sich bei chroniscben Dyspepsien gut benabn 

(iegen alle Kindermehlc und die hub ihnen bereiteten Supperi 
aprechen zunach^t cntscheidcn<l die physiolo^^chen Thalsachen, dtt-s lii' 
Verdauungsorgane , wenigst^inu dc^ jungen Sauglinga auf ihre Wr- 
werthung und Ycrarlx^itung nicht eingerichtet siud. Mit der aacrhitn- 
fizirendcn Thatigkeit des MundspeicheU und der Pankreaa ist in il>-;i 
ersl«ii LcbcnKwochen kauni zu rechnen; in den folgenden Moaairi 
ninimt sie zwar zu, aber so allniahlich, dass von einer ausreichendi'ii 
Einwirkung auf diia Amylum eret vom 2. Mount ab die Rede ^if 
kann, Jedes unverdaut in Magen und Danu gelangende Mehl rerfalli 
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aber bekanntlich uugemeui leicht dcr sauren Gahrung, die wir als Ur- 
.•^ohe und in Begleitung der Dyspepsie keiinen und mit Recht fiirchten 
lernen werden. 

Zwar ist es gelungen, solche Mehle, speziell das Hafermehl so zu 
pmpariren, dass ein der Frauenmilch entsprechendes Verhaltniss von 
Eiweiss, Kohlehydrat, Salzen und Fett hergestellt wurde; auch ist es 
nicht dchwierig, eineA Theil des schwerverdaulichen Amylums loslich 
mid damit leicht verdaulich zu machen, sei es dureh einen Malzungs- 
prozes^y sei es durch Dextrinirung im Backprozess, wobei das Amylum 
in Dextrin und Traubenzucker verwandelt wird; jedooh konstatirt man 
unter dem Mikroskop durch Zusatz von Jod fast bei alien diesen 
Praparaten, dass sie noch ein gut Theil ihrer Starke in unveranderter 
Gestall, in Form grosserer Schollen und Kriimel enthalten. Vor allem 
aber bleibt stets der Missstand, dass alle aus diesen Mehlen bereitoten 
Suppen einmal verhaltnissmassig zu viel Kohlehydrate enthalten und 
von diesen das bei dem Mangel an diastatischen Fermenten auszu- 
schliessende Amylum, und sodann, dass sie meist ein Defizit an £i- 
weiss aufweisen, mindestens aber das Eiweiss in Form des Pflanzen- 
albumin, welches sich chemisch und physiologisch nls schwerer verdau- 
lich von dem Thiereiweiss ungunstig unterscheidet, sowie dass sie endlich 
ineist zu wenig Fett, und dieses nicht in Gestalt einer f einen Emulsion 
be^itzen; endlich erweist sich die Kindermehlernahrung mindef>tens drei 
Afal so theuer, wie die Kuhmilchernahrung. 

Dooh hiesse es entschieden, den Kinderniehlen Unrecht thun und weit 
uber Ziel hinausschiessen, woUte man sie allesammt und unbedingt ver- 
werfen. Ganz abgesehen davon, dass sie fur die letzte Sauglingsperiode eine 
werthvolle Bereicherung des Kostzettels sind, finden sie in erster Linie 
zwec'kmassig da Verwendung, wo man durch einen schleimigen Zusatz 
zur Kuhmilch diese etwas verdaulicher zu machen versucht; man kann 
sich diimit beruhigen, dass die in den Magen gelangenden Amylum- 
niengen sehr gering sind und von etwas alteren Kindern erfahrungs- 
gemass ohne Nachtheil vertragen und ausgenutzt werden. Selbst jungere 
Kinder konnen haufig einige Zeit gut bei Kindermehlernahrung gedeihen. 
Bei langerer und ausschliesslicher Darreichung freilich zeigen die Kinder 
auf die Dauer selten eine entsprechende Gewichtszunahme, da es nur 
?chwer m^lieh ist, ihnen in einer loslichen Fonn von Suppen, die nur 
etwa 5*^/0 bis hochstens 10^ feste Bestandtheile aufnehmen, die nothigo 
C'alorienzahl einzufuhren ; doch auch bei genugender und guter Gewichts- 
zunahme ist das Ernahrungaresultat nie ein bef riedigendes ; die Kinder 

6* 
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werdeu fast ausnahmslos rhachitisch. Als eiu echtes voUwerthig^ 
Sauglingsnahrmittel kann also kein Kituleimehl anerkannt werden. Zur 
vonibergehenden Ernahrung, wenn Kuhmilch nicht vertragen winl« oder 
zeitweise nicht am Platze ist, sowie als Zusatz zur Kuhmilch konnen 
ttje von entschiedenem Nutzen sein. 

Von solchen Kindermehlen stehen sehr viele zur Au?*wahl: \'ori 
den alteren Praparaten war es das Rademann*sche, in welchcm es 
zuerst gelang, zu erreichen, dass bei der kiinstlichen Verdauung mit 
Pancreas ein ausserordentlich geringer Ruckstand an unverdautero Amylum 
hinterblieb, in dem die Starke nahezu vollstiindig in Dextrin umgewandt'lt. 
die Cellulose fast ganz ausgeschiedeii ist; es ist ganz steril, von gleich- 
miissiger Beschaffenheit, und sein Nahrstoffverhaltniss dem der Frauen- 
milch sehr nahestehond; audi das Kufeckemehl ist sehr gut dcxtrioirt. 
Das alteste Fabrikat dieser Art, das Ncstl^'sohe Mehl, wird in 
neuerer Zeit in verbesserter Form hergestellt und bewahrt sich in di<^r 
gut; die Theinhardt'sche Kindernahrung verwende ich mit Vor- 
liebe, zumal sie der gewohnlichen Kuhmilch verstopfung gunstig ent- 
gegenwirkt; das Mellin'sche Praparat besteht in der Haupt«Micht 
aus Maltose und Tniubenzucker, wird gerne genommen und befordert 
cben falls die Defakation. Auch ein ^^eringcr Zusatz von Mondamin 
scheint mir die Milch entschieden leichti'r verdaulich zu luachen. 

Den Kindermehlen ziemlich gleichwerthig , aber viel billiger siiifl 
die Kinderzwiebacke; bei doppeltem Backen wird auch in ihn^n 
die Starke dextrinirt und leicht loslich; sie haben bei und naeh dn* 
Entwohnung entschiedenen Werth; zu nennen waren: Potsdamer, Frit^ii- 
richsdorfer, Opel'scher Zwieback, be.^onders aber der mit bester Milcfj 
bereitote Loefflund'sche Zwieback. 

Arrowroot, Maizona, Tapioca, Salop sind, da sie hauptsachlich 
Starke, nur ganz wenig Eiweiss en thai ten, ganz ungeeignet. 

Die Kraiikheiteii des Neugeboreneii. 

Von den Krankheiten des Neugeborenen gehoren die Geburti^ver- 
letzungen mit wenigen Ausnahnien zu dem Arbeitsfeld des Geburt?- 
heifers beziehungsweise C'hirurgen ; ebenso alle angeborenen DifforaiitaU'n. 
die je nach ihrer Lokalisation in den betreffenden Kapiteln zuni Thfil 
wenigstens kurz erwahnt werden. Eine sehr wichtige Affektion, die 

Asphyxia neonatorum fallt dagegen zu einem guten Theil in (b> 
Gebiet der Padiatrie. Von einer Er5rterung der Entstehung der Av 
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}>hyxie, einer Besprechung der beiden Formen derselben (als der A. 
lix-ida und A. pallida) und der Behandlung, wie sie unmittelbar post 
{MUtum nothig wird, kann hier abgesehen werden, da sie ganz die Do- 
nmue des Greburtshelfers ist. Dagegen haben wir uns urn so eingehender 
in It der nach der Geburt erworbenen Asphyxie sowie den Folgen einer 
iatrauterin entstandenen Asphyxie zu befassen. 

Bei der nach der Geburt erworbenen Asphyxie war 
intrauterin und wahrend der Geburt der Gasaustausch ungestort, das 
Kind kam mit gut ventilirtem Blute zur Welt, dagegen traten in der 
Lungenathmung, die nun einsetzen soUte, Storungen ein. Ursache der 
Behinderung der Aufnahme von Sauerstoff, der Abgabe von Kohlen- 
saure seitens der Lungen kann einmal Unreife, Lebensschwache sein, 
bei der das Lungengewebe im Zustande der fotalen Atelektase ver- 
harrty oder es finden sich Missbildungen resp. Traumen und Krauk- 
heiten (weisse syphilitasche Hepatisation der Lunge, auch wohl Aspi- 
rationspneumonie als Folge ungesehickter, forcirter kunstlieher Emahrung, 
doppelseitige Pleuraergusse, Zwerchfelldefokte, schwere Herzfehler, Ver- 
letzungen des Athemcentrums, Hirndruck) oder endlich, es stellen koni- 
primirende Stnimeu und dergl. dem Eindringen der Luft ein Hiuderniss 
entgegen. 

Die Symptome sind mangelhafte, unregelmassige Respiration, 
Unfahigkeit, mit krafdger Stimme zu schreien, oft starke inspiratorische 
Einziehungen, rothblaue Haut, kuhle Extremitaten, dabei normale Herz- 
aktion, in schweren Fallen frequenter, sehr schwacher Herzschlag und 
Puis, subnormale Temperatur, Apathie; das Athenigerausch ist abge- 
schwacht; hie und da 'hurt man etwas Knisterrasseln und Hndet den 
Perkussionsschall besonders uber den Unterlappen gedampft — tympani- 
lisch : Lungenatelektase. Vor Verwechslung mit intrauterin ent- 
>tandener Asphyxie sohiitzt die Anamnese, eine geuaue Beobachtung 
lies < ieburtsverlaufes, das Fehleu von Rasselgerauschen, frequenter, sehr 
><*hwacher Herzschlag. 

Die Prognose richtet sich nach der ursachlicheii Affektion und 
i:-t meist schlecht; das relativ haufig komplizirende Sklerodem macht sie 
uaiiiz infaust. 

Die Therapie wird meist nur bei der Asphyxie der fruhreifen 
Kinder erfoli^reich sein konnen; man versucht die Respimtion durch 
Ilautreize sfiez. kalte Uebergiessungen im heissen Hade, Lufteiublasungen 
(weiiiger wirksam in diesen Fallen sind die Schultze'scheu Bchwingungen) 
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anzuregen unci mit den bekannten diatetischen Maassrcgeln (Wannf, 
Ernahrung) die Lebenserhaltung zu ermoglichen. 

Unterden Folgen einer Asphyxia intrauterina (durch vor- 
zeitige Losuiig der Placenta, Nabelschnurkouipresdion, Lungen- und Herz- 
krankheiten« schwere fieberhaft^' Proze.s.ne, starke Hlutverluste . T«h1 
der Mutter, Hirndruck des Kindes) ist vor allem die Aspiration vou 
Fruchtwasser nebst Lanugohaaren, Epidern)iszelleii, Meconium, Schleim 
oder Blut in die Athniungsorgano zu bedenken ; falls nicht s<'hon infra 
partuin das Kind daran zu Grunde geht, drohen folgende Storungtn: 
In seltenen Fallen koninit es nach glucklich fiberstandener, vieileicht 
nur niassiger Asphyxie zur Idiotic, wol>ei dahingestellt bleibe, wie weii 
Kopfdruck ev. eine Zangenextraktion mitwirken. Woiiaus haufiger geWn 
die eingedrungenen FrenidkorpT fiir die Einathmung ein Hindernis^ ab* 
und es bildet sich eine Lungenatelektase heraus, d. h. die AJve- 
olen bleiben im fotalen luftleeren Zustande. Dieselbe kennzeichnet ?ich 
klinisch durch beschleunigte , oberflachliche Respiration, inspiratorij<h<? 
Thoraxeinziehungen ; physikalisch durch fehlendes resp. sehr schwacliPi; 
VesikulanUhmen , hie und da Knisternisseln , Icichte Danipfun<r; dif 
Stinime ist nieist matt, wimmernd, die Hautfarbe bloich, auch cvanoUs^di 
oder gleichzeitig etwas ikterisch; der Puis schwaeh ; das Sau^n ist inei*i 
unmoglich; Fieber ist bei reiner Atelektase nicht vorhanden. 

Die Prognose der Lungenatelektase ist zweifelhaft; dorh gelin-jt 
es durch Anregung der Respiration, besonders durch kalt<* Gusse auf 
Occiput und Brust im warmen Bade, Frottiren, ev. kunstliche AthmunL' 
(Schultze's<'he Schwingungen), AufenthiUt in reiner. gleichniassig ten»|« 
nrter Luft, sortrfaltige Ernahrung, die meist uiit dem L6ff(4 erfolgtn 
nmss, hingebende Pflege, «*v. die Tarnier'sche Couvfuse manrhes sx- 
fahrdete Leben zu erhalton. Die Brkleidung und Bedirkung darf <lit 
Respiration in keiner Weise behindern (nicht wickeln, kcine Nabelhinde, 
keinerlei Vorhan^^e!); auch ist fiir regi'lmtissigen Lagi'Wfchst*! Sorg<' zu 
tragrn, das Kind ofters aufzurichten, zum Schreien anzun^«r»*n. der Na.-^^ii- 
eiuL^ng frei zu haltcn. In antleren Fallen tritt unter dem Bilde n-ii 
divirender Asphyxie, immer sehleehter werdender Respiration. zunchiiKii- 
der Schwaehe, endlich Eklampsic der Tod ein. 

Zu einer Fremdkoii)ei'[)neumonie in Folge der Asphyxie wird <•- 
nur kommen, wenn der aspirirte I'terusinhalt infektin> war. 

Das Kephalhimatom stellt einen Bhitergu>s dan der intra [mniini 
bei der bestehenden Stase und Hyj)eramie des vorliegt*nden SchadeL^ au- 
den leicht zerreisslichen, zarten Gefassen meist zwischen SchAdelknochfik 
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und Pericranium hinein erfolgt und das wenig fest anhaftende Pericra- 
nium vom Knochen abfaebt; das Kephalhamatom findet sich entsprechend 
der Haufigkeit der ersten Scfaadellage meist einseitig iiber dem rechten 
Scl)eitelbein; er giebt das charakteristische Gefuhl einer Cyste, hat cir- 
kumskripte, meist rundliche Gestalt, und es leuchtet ein, warum es an den 
Knoohennahten ausnahmslos seine Grenze findet> da hier das Pericranium 
fesit ansitzt. Eigenthumlich fiir das Kephalhamatom ist, das^^ sich nach 
kuner Zeit durch reaktive Knochenwucherung seitens des Pericraniums 
dem ganzen Rande entlang eine Art fester Wall entwickelt; derselb'e 
richafft dem tastenden Finger den tauschenden Eindruck, als ob man 
von gesundem Knochen aus in eine Knochenlucke oder Hohle hinab- 
komme. Das Allgemeinbefinden ist wohl immer ungestort. 

Der Ausgang ist gewohnlich der in Heilung durch Resorption, 
nur seltener durch direktes Anlegen des abgehobenen Periostes; aus 
noch unerklarter Ursache bleibt das Blut meist sehr lange flussig und 
winl nur langsam resorbirt, so dass gegenuher den meisten anderen 
Hamatomen die Heilung oft verhaltnissmassig langsam, binnen 3 — 15 
Wochen, eintritt. Hat sich nicht nur das umrandeude, sondern auch 
das abgehobene Periost in seiner ganzen Ausdehnung durch Osteoblasten- 
und KnochenkdrperwucheruDg an der Knochen bildung betheiligt, so legt 
sich diese wie Pergament knittemde Knochenschale an den Schadel 
an und bildet eine flache Hyperostose. 

Ausnahrosweise und zwar wohl nur bei mechanischer Reizung und 
be;«onders bei unangebrachten und nicht streng aseptisch ausgefuhrten 
chirurgisehen Eingriffen vereitert unter Fieber, Allgemein- und Lokal- 
erscheinungen ein Kephalhamatom ; es kommt zu einer Phlegmone selbst 
niit Nekrose des neugebildeten Knochens; Meningitis und eitrige Ostitis 
konnen die weitere Folge sein und fuhren dann wohl ausnahmslos 
zuni Tode. 

Diagnose: Eine Verwechselung mit dem nach 1 — 2 Tagen 
schwindenden Caput succedaneum ist nicht gut moglich; eine Abscess- 
bildung kennzeichnet sich durch Fieber, lokale Entzundung und Schmerz- 
huftigkeit; ein Himbruch (Encephalocele, Meningocele) zeigt anderen 
^itsL (Hinterhauptbein, Glabella, seltener Scheitelbein), respiratorische Be- 
wegung. haufig auch Pulsation, vergrossert sich beim Sfhreien und Pressen 
und liir«t sich zum Theil rei)oniren. ( lefasstumoren fluktuiren nicht und 
haberi keineu Knochenring. Sicherheit giebt eventuell eine streng asep- 
tl»ch auszufuhrende Probepunktion, die reines Blut liefert. 
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Die Prognose ist fur das unkoniplizirte Kephalhamatom durcb- 
aus gut; Vereiterung kann durch Meningitis, Sinusthrombo^ and Pyamlf 
zum Tode fiihren. 

Die Behandlung darf nur exspektativ sein; man echutze dif 
(reschwulst durch Wattebedeckung und Vorsicht vor inef^haniMsheu In- 
sulten und hiite sich selbst vor zarter Massa^ ; nur bei sehrlangeau^ 
bleibender Re8or|)tion kanie eine aseptische Punktion mit nachfolgiTidtr 
antitteptiHcher Spiilung und Kinspritzung von Jodoforniemulsion in FraL'^. 
£in chirurgischer Eingriff ist naturlich hc\ der Absccdirung, dann alv-f 
nioglichst fruhzeitig am Platze. 

Wenigpr harmlos ist das viel soltenere Kephalhaematoma internum, 

ein Blutgiiss zwiscfaen Schadelknochen und Dura; fur ein sfilchf-^ 
spricht das Auftreten von (irehirnerscheinungen; es findet si<'h manchmaJ 
zusanmion mit deni Kophalhuematoma externum, und beide konn^n 
durch die embrvonalen Fisnureii miteinander komnmniziren: iu diestm 
Falle ware eine Punktion zur Entlastung des (rehirns in Anbetrarhl tl^r 
Gefahrliohkeit des Zustandes wohl zu versuchen. 

Ein trauinatisches Haematoma durae ist bei Neugeborenen iii<'ht 
allzu selten und vcrursaclit schwere (lehirnerscheinungen* ahnlich eincr 
Commotio cerebri, einem Hydrocephalus ; seine sirhere Erkennung durft. 
gewohidich zicmlich schwer fallen ; seine Beliandlung kann nur cx^jM-k 
tativ sein (Ruhe, Ablcitung, Wassorumwhlage) 

Die ziemlich oft zu bt»obachtende, gewohnlich |»eripherischf Para- 
lysis facialis <'ntstcht dun'h Dru(*k eines Zangenloffels , seltener dimh 
spontanen Druck an den Ikckenknochen ; ihre Prognose ist bei geeigneit^r 
elektrischer Behandlung meist giinstig. 

Die s|)onttin entsteliende, sog. rheumatische Fascial isiahmung isi 
ini Kindesjilter selten, bietct keine charakteristlschen Besonderheiten. 

Ernsterer Art sind die sog. Entbindungslfthmiingeil, von <lenen 
die Duchenne - Erb'sche <lie wichtigste Form der partifllt'D 
Plexuslahmung darstellt; da sie stets den M. deltoides, bicej)?^ I>ra- 
chialis inU*rnus und supinatos longus, haufig auch den M. supinator 
brevis, seltener den M. infraspinatus und subscapularis betrifft, ^Inl 
sie wohl auch kombinirte Schulterarmlahniung genannt I)i« 
Lahmung geht von dem Erb'.**chen Supraclavicularpunkte aus, eiuer 
oberhalb der ( lavirula und am iiuss<'a»n Riuide <les SternooleidomaetuitJfU- 
j^t'k'geiu'H Stolle, wo /iondi(*h tiborfliiohlich das die genaiiuli-n MuskoJn 
vei-sorgcnde Wurzel- rt*sp. Pl<*xusp»biet (5. und 6. ( Vrvikalwuni'I uml 
ihre V^ereinigimg hn Plexusstiunm) gelegen iv*»l. Die Lahmung eiiL«<U'h( 
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wohl meist durch direkten Druck auf diese Stelle oder durcfa forcirte 
AbduktioD der Schulter beim Ruckwartsdrangen des erhobenen Armes, 
wobei die Clavicula den Plexus kompriinirt. Ihre vSymptome sind: Un- 
fahigkeit, (ien gestreckten Arm zu abduciren (Deltoides), im EUbogen 
zu beugen (Biceps, Bracb. int., Sup. long.). 

Atrophie der Muskeln, komplete oder partielle Entartungsreaktion 
zuweiien Schmerzen sind die weiteren Folgeu. 

Da der Verlauf stets langwierig ist, Heilung nicbt immer erfolgt, 
i»t die Vorhersage zweifelhaft zu stellen; unter elektriscber Behandlung 
kann die Lahmung jedoch selbst binnen Wochen zuruckgeben, noch 
nacb Monate langer Dauer sicb bessern. 

Seltener tritt die 

untere Plexuslahmung (Klumpke'sche L.) auf, die von 
finer Affektion der 8. Cervikal und 1. Dorsal wurzel ausgeht, resp. dein 
von ihnen gebildeten Plexustheil, und bei welcher die kleinen Haud- 
niuskeln und vom Vorderarm besonders die Flexoren betheiligt sind. 

To tale Plexuslabmung ist selten; sie kommt eigentlich nur bei 
schweren Verletzungen (Bruch von Clavicula oder Akromion) vor. 

Alb Geburtsverletzung ist wenigstens in einem Theil der Falle das 

Caput obstipum anzusehen. Dasselbe entstebt bierbei durch eine 
intra partum, besonders in Folge von manueller, forcirter Entwickelung 
eintretende Zerreissung des Muse, sternocleidomastoideus; es bajidelt sicb 
al»o um ein Haematoma Muse, sternocleidomastoidei, und der Scbiofhal!? 
i.st jils der Ausdruck einer Narben-Kontraktur zu betracbten. 8o 
erklart sich das Caput obstipum, welcbes im Anschluss an scbwere 
(Jeburten und zwar speziell SU^iss- und Fusslagen, seltener Zangen- 
geburten, nacb Vornabmc von Wiederbelebungsversuchen zur Beobachtung 
kommt. Freilich noch lange nicht immer entwickelt sich das Hamatom 
(lis Kopfnickers zu einem Caput obstipum, sondern nur dann, wenn der 
Riss den ganzen Muskelbaucb und damit die Muskelseheide und die 
Nervenendigun^en umfasste, die Schmerzen reflektoriscb den Muskel 
verkiirzt erhtilten und Narbenscbnimpfung eintritt. 

Die Mehrzahl aller Scbiefbalse <lurfte jedoch wohl als angeboren 
zu betracbten sein, hervorgegangen aiis einer habituellen 8chieflage des 
Kopfes im Uterus mit konsekutiver nutritaver Schrumpfung auf der ver- 
kurztf'n Halsseite, (daher bei der uber>viegenden erst<»n Kopflage die 
Ilaufigkeit des C*ap. ohst. dextr.) resp. bei Steisslage Dextroversion des 
Kopfes durch Druck der unteren Leberflache der Mutter, welche die 
Streckung des Kopfes hintanbalt: myogene Kontraktur des Muse. 
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sternocleidomastoideus, wie sie dem angeborenen Klumpfoss analog 
ist. Klinisch kotnmt die Torticollis traumatica und congenita durch das 
typische fiild des Schiefbalscs zum Ausdruck; ein Hamatom resp. di<> 
Risstelle fiihlt man als Anfangs weicheren, empfindlichen, spater harteren 
Knoten iin Geweb(' dea Su^mocleidomastoidous; fur trauniatische Toru- 
coUis spricht eine srhwere Gc»burt, die vorausgegangen, fiir Tortic. congen. 
sprechen leichte Gcburt ohne Kunstbulfc', Erblicbkoit, gloich nach der 
Geburtbemerktt' Asymmotrie^gloichzoitig vorbandene andere Diffonnitateiu 

Die Autopsie ergiobt im crsten Falle narbige Herde, im zweiton 
einfacho Scbrumpfung dos Muskels in siMnor Lange. 

Therapie: Wird das Hamatom reap, die Muskelkontmktur bald 
nacb der Geburt benierkt, so erreicht einc* vorsichtige Massage und ein 
mebrmals taglioh vorgenommones Redressement dos Scbiefstandos in 4 bi* 
6 Wocben fast stets eint^ Heilung. Boi veralt<»ter (wler erst im spatcivn 
Alter deutlieher bervortrc»tender Torticollis bestebt die B(*bandluDg am 
Be8t<m in offener Durebschneidung (\v» verkurzten Muskels, der sich 
einc* ortbopadiscbe (Glisson'sebe Scbwebe, Hyperextension nar*b der 
entgegeng(»8etzten S<'it<') und Massage-Kur anzus(*hliess<*n bat. 

Die Mastitis ist in gewisseni Sinne eine pbysiologisc^be Erseheiniing: 
bei fast alien Neugebon^nen stellt sich am 3. — 4. Tage eine iiias^ij^ 
Sehwellung d<'r Mammae ein, die auf Druck Anfangs weniger, >jiaU'r 
mehr eines Sekretes entleeren, welches einer an Formel{»menten nlir 
arnien Frauenmileb, spt^ziell dem Colostrum gleichkommt; diesi* Sekrelicn 
erlisebt allmablicb binneu 3 — 4 WcK'hen. Ob dieselbe eine <H»bte Lik- 
tation ist oder bloss aus einer fetti^en Metamorpbose der centnden 
MilcbdruHonzellen bervorgeht, sei dabingestellt. 

Durebaus verscbieden davon ist die tH'bte Mastitis; di^e entwiekeli 
sicb nur dann, wenn in die dureb nu^hanisebe Insulte (regiJmL^-Mp^ 
und bruskes Ausdrucken) g<»reizt<*n , zu starkerer Sekrction angeregt«^n 
Brustdrusen durch die Milehgange oder kleine Verletzungen Infektion^- 
en-eger eindringen. Die Entziindung verlauft von Kothung, Srbwelliing. 
Empfindlichkeit der Drusen bis zur Absi'essbildung, greift wohl audi 
auf die Umgebung uber (Perimastitis). 

Hydropatbische resp. antiseptische Umschiage werden in den wenijr-tfn 
Fallen (iiese Entzundniig zuruekbilden ; meist muss fruhzeiti^ einf> regei 
reehte chinirgische Bi'handlung Platz greifen. 

A\if jeden Fall verbiete man, urn der wahren Entxundung \orzu 
beugen, jedes Ausdrucken der pbysiologisch-geschwoUenen Bru»4t<Uil?fD. 
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und einpfehle schonende Reinigiing derselben und Scfautz vor Dnick 

(lurch aufgelegte Watte. 

Ganz analog der physiologiBchen Laktation der Neugeborenen beiderlei 
(leschlechter findet in seltenen Kftllen bei weiblichen Neugeborenen bald nach 
(lerGeburt oder in den ersten Monaten eine menstruationsartige, blutig-scblei- 
inige Ausscbeidung aus der Yagina statt (Menstruatio praecox), die 
lediglicb der Ueberwachung und Abhaltung yon Schftdlichkeiten (am Benten 
aueh Aussetzen der Bftder) bedarf. 

Icterus neonatorum. Mehr als die Halfte (ca. 50 ^/o bis 80 ^/o) 
alier \eug*»bon»nen zeigt in den ersten Tagen nach der Gebiirt alle 
aujiserpn Zeichen eines lelchten Icterus. Bei der uberwiegenden Mehr- 
zahl der Falle ist derselbe eine idiopathische Affektion und zwar, 
wie diis Fehlen aller anderweitigen Krankheitserscheinungen beweist, eine 
durchaus leichte ; hochstens verlieren die Kinder etwas an Grewicht oder 
nehmen etwas schlechter zu, was, da mehr Harnstoff produzirt und aus- 
gpschieden wird, auf einen Eiweissverlust zuruckzufilhren ist 

Die Zeichen des Icterus neonatorum eind Gelbfarbung derHaut 
und Sklerae, bei grdsserer Intensitat auch der Konjunktiven und Schleim- 
haute: die Faeces sind nie entfarbt, der Urin lasst nur bei feineren I'nter- 
suchungsmethoden Gallenfarbstoff und Gallensaure erkennen ; der Beginn 
fallt meist auf den 2. Tag; die Dauer ist selten langer wie 3 — 8 Tage. 

Bei der Entstehung sind zweifellos die Leberfunktion ebenso wie 
Veranderungen im Blute wirksaro; im Blute des Neugeborenen und 
:^l>eziell bei angeborener Lebensschwache, starken Grewichts- und Eiweiss- 
verlusten zerfallen massenhaft rothe Blutkorperchen ; sie geben ein uber- 
ri'icfaes Material zur Bildung von Gallenfarbstoff ab und steigern viel- 
leicht die Gallensekretion. Warum die reichlichere und stark farbstoff- 
haldge Galle nun aber resorbirt wird, dafiir fehlen uns noch unanfecht- 
Ijare (Trunde; angenommen worden sind: Verstopfung der Gallengange 
mit Schleim oder Epithel, angeborene Enge derselben, relative Insuffi- 
oir^nz der Masse plotzlich gebildeter Galle gegeniiber ; Oedem des Binde- 
gewebes der Glisson'schen Kapsel mit Kompression der Gallengange, 
Fermeuthamie (Fibrinferment), die zu Stasen und Thrombosen im Pfort- 
:idereY««tem und Kompression der Gallengange fuhrt Thatsache ist nur 
<iie Resorption von GaUe iu's Blut, was durch den Nachweis von Gallen- 
>uuren in der Pericardialfiussigkeit , die ebenso wie Gallenfarbstoff nur 
in der Leber selbst gebildet werden, bewiesen wird. Die Gallen resorp- 
tion wini noch besonders dadurch begunstigt, dass bei beginnender 
Lungenathmung derBIutdruck in den Venae hepaticae und den Lymph- 
habnen der Leber insgemein stark herabgesetzt is^t, endlich dadurch, 
dass der Gallenfarbstoff nicht rasch durch die Nieren hinausgeschwemmt 
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wird. Schliesslich gelangt in den ersten Lebenstagen (lurch den nofh 
offenen Ductus venosus Arantii ein Tlieil des PfortaderbluU, welcbe* 
normaler Weise Darmgalle resorbirt hat, in die Vena Cava und damit 
in den KreiHhiuf, dem es diese (ralle direkt zufuhrt 

Der Icterus neonatorum koinplizirt sich also aus einem primii 
haniatogenen, in zweiter Linie aus einem hepatogen Icterus. 

Der Icterus neonatorum ist iiur insofern als eine Krankbeit anzii- 
sehen, als er durch Schadigung der Emahrung, Eiweissverluate die 
Lebenskraft, bei schwachen unreifen Kindcrn eventuell die Lebeosfahig- 
keit beeintrachtigt. In eolchen Fallen besteht eine verstarkte In<lika- 
tion dazu, durch Emahrung, Pflege und Warmezufuhr die Krafte zu 
heben resp. zu erhalten. 

Symptomatisch tritt der Icterus bei angeborenem Defekt d«'r 
Gallcnhlase, bei Defekt oder vollkommener Obliteration der Gallengangi*. 
bei infektioser tnler septischcr Erkrankung, Luen hepads. Hepatitis 
parenchymatosa, akuter Fettentartung, seltener wie bei iLlteren Kin<leru 
im Anschluss an einen (lastroduodonalkatarrh auf; die (lelbsucht iM 
in diesen Fallen stete hochgradig, der Urin stark gallenhaltig, der 8tuhl 
gallenfrei, der C resammteindrurk der eines schweren Leidens. 

Eine nMche Quelle fur Storungen dor (resundhcit des Nouge- 
horenen geben 

Pathologische Vorg&nge am Nabel al). 

Die leichteste Form derselben stellt eine verzogerte Heilung 
der Nabelwunde dar. Je nach der Starke der Nabel^chnur einern^it*, 
den Korperkraften, dem Emahrungszustande des Nt'Ugeborenen anderer- 
seits, so wie je nach der Art der Behandlung der Nabelwunde is^t dit* 
bei der Demarkirung und AbstosHung des Nabelschnurrestes unvenneid- 
lich eintretende, reaktive Entziindung von wechselnder Intensitat, d<er 
HtMlungsvrrlauf ein verschiedener; innerhalb der Breite des Normalen 
finden wir bald weniger, bald mehr (HI en n or r hoe) Sekretion und t^og. 
Excoriation des Nabels als Folge mangelhafter Epithelbildung und 
Ueberhautung. Bei lang hingezogener Ileilung entwickelt sich nirht 
i^elten ein breitbusiges oder gesti(*ltes Granulom, der sog. Fungus umhi- 
licalis, manchmtd ziemlich versteckt sitzend, der, »o bannlos or an tuch 
ist, wegen Blutung und wegen der Schmerzhaftigkoit des uiugeliendon 
Nabels bei Beruhrung und, da er die definitive Vemarbung hintanhiUt, 
eine Behandlung erfordert. 1st die (franulonip\*4(,*hwulM klein. -hi 
sehmmpft sir unter anst rock nen den Dermatol-, Aind-, Taonin-, Alaui]- 
puderungen und uberhautet sich ; ist sie von grosserem L'mfange, h> Ite- 
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seitigt man sie am besten durch Aetzung mit dem Lapis oder Ab- 
Itrennen mit dem Paquelin. 

Niofat zu verwechseln mit dem Granulom sind die ihm ahnlicheiiy 
aher seltem^n Enteroteratome, die am besten das Gluheisen zerstort, 
>« >vne wahrend des Fotallebens abgesc'huurte Darmdivertikel, die zur 
Bildiing von Nabeldarmfisteln fuhren konnen, und, wenn unter 
antiseptischen Verbanden keine Spontanheilung eintriit, eine spatere 
rhinirgische Radikalbehandlung erfordern; ahnlich verhalt sich ein offen- 
gehliehener Rest des Urachus. 

Eine ernstere Stdrung in der Abheilung der Nabelwunde entsteht 
(iurf h eine Infektion derselben ; dieselbe verursacht eine echte Entzund- 
ung, eine Omphalitis. Bei ihrem geringsten Grade bleibt es bei 
masr^iger Entzundung des. Nabels und seiner Umgebung, Rothung, 
Schwellung, eitriger Sekretion, verzogerter Abtftossung des Nabelschnur- 
n*>tes, Gangran desselben; fallt der Strangrest ab, s<o zeigt sich eine 
vergrosserte, nekrotisch belegte, Eiter und gangranoses Material liefemde 
Wiinde oder vielmehr ein Ulcus umbilicale; dasselbe erfordert so- 
fortige und energische antiseptische Behandlung, haufige Reinigung mit 
niilden Desinfizientien , am besten Umschlage mit essigsaurer Thonerde 
(kein Sublimat und besonders keine Karbolsaure), spaterhin einen Trocken- 
oiier Salbenverband mit Jodoform und Dermatol aa oder Airol; Aetz- 
ungen und mechanisches Aufruhren des Geschwursgrundes sind zu ver- 
meiden. 

Noch ernster wird die Affektion, wenn die Entzundung in die Um- 
gebung hineingreift, eine entzundliche Gewebsinfiltration und eitrige Ein- 
s<'hmelzung, eine Phlegmone in den Bauchdecken angeregt Hierbei 
zeigt sich das Allgemeinbefinden durch Fieber, Anorexic, Schmerzen, 
(lewichtsabnahme erheblich gestort Die Krankheit kann sich trotz 
ehinirgischer Behandlung wochenlang hinziehen, und der Tod ungeachtet 
aller Bemuhungen, die Emahrung zu bessem, einer Erschopfung vorzu- 
l»eugen, in vielen Fallen durch En tkraftung, Peritonitis, Sepsis eintreten. 

Die Prognose richtot sich ganz nach dem Kraftezustand des Kindes, 
der Dauer und Ausdehnung des Prozesses und nicht zuletzt nach dem 
etngeschlatfenen therapeutischen Verfahren ; sie ist im AUgemeinen stets 
zweifelhaft. 

Fast immer todlich werden aile noch weitergehenden , schweren 
-fptischen Prozesse am Nabel; dahin gehort die Diphtheric 
stjwie die fortschreitende Gangran (feuchter Brand), die idiopathisch, 
re>p. aus einer Omphalitis hervorgegangen sein, auch sich an eine Cholera 
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nostras ansehliessen kann, meist aher wohl Theilerscheinung der all^e- 
nieinen Sepsis oder Pyamie ist Eine fit^handlung mit Umschlagen von 
essigsRurer Thonerde, Formalin, spaler Jodoformverband un<l ein n»lx»- 
rirendes Allgemeinverfahren ist wenigstens zu versuchen. 

Eine andore Form der schweren Infektion stellt die Arteriiti>, 
seltener Phlebitis umbilicalis dar, bei der die Infektionserreger, 
meist Streptokokken, das perivaskulare Bindegewebe endang kriecben, auf 
den Adventitia und das Gefass selbst ubergreifen und in ihm Thrombc'ste 
hervorrufen, die durch eitrigen Zerfall das Material fur septische pneu- 
monische, splenitiscbe, bepatitische und nc'phritische Herde (Infarkte), 
Peritonitis, Pleuro-Pneumonie, Endocanlitis, Otitis media, Meningitis 
('ystids, Gelenkvereiterung etc. liefert. Die Erkrankung l)efallt vor- 
wiegend baufig die viel dickwandiger^n beiden Nabel-Arterien. 

Zu einem ausgesprocbenen Krankheitsbild kommt t»8 M dor septi- 
scben Art<»riitis und Pblebitis selten ; meist erfolgt der Tod ziemlich plutx- 
licb, nacb geringen ortlichen, kurzen und schweren Allgemeinsymptomen: 
seltener macht die Infektion eine langere Zeit hindurch Allgemeinerschein- 
uDgen (Fieben Collaps, rapide Abmagerung und Entkraftung) oder gar 
Ilerdsymptome, die sich auf Pneumonie, Peritonitis etc. bezieben la*sen, 
und nur in Ausn ah nief alien wird der Ursprung der Erkrankung durch 
einen deutlioben s<»ptischen Refund am Nabel erwiesen. Bei Phlebiti? 
wird b(*sonders bilufig Peritonitis und als Folj^ von Hepatitis pareii<hv- 
m'atosa ein intensiver Icterus gefunden. Erst die Sektion pflegt s<)lrh<- 
meist riitbselhafte Todesfalle a\ifzuklan*n. Der Sehwerpunkt der B t» b a n^i- 
l u n g muss in der Pn)pbylax(» liegen ; es luuss durch peinliche SaiiWr- 
keit und Trockenverband die Faulniss und Infektion dea Nalx^strang- 
restert verhiitet werden. 

(i<»genuber der durch die Nab<*lwunde (o<ler andere Wunden) eiii- 
dringen<len Infektion tn^ten alle andcren Formen VOn sepHschtf 
Infektion des Neugeborenen an Haufigkeit, wenn auch nicht an B<^ 
deutung weit zunick; als solche wanMi zu nennen: die fruher hanfiLr^T 
beobachtete und zweifellos mogliche placvutare Infektion, die sehr r^ltent* 
Infektion durch A?»piration infizirten Fruchtwa**sers ; am zweifelliaft«^ten 
(li'irfte die Infektion durch die Milch der Mutter sein, da einnial s<'p 
tische Mutter ihre Kinder ohne ynlen Schaden stilUen, sodanu selh-t au- 
der Milch gesuiider Frauen Staphylokokken in <len Saugliu); eingefuhrt. 
iranz unschadlich bleiben konnen. 

Ausser der Nabelwunde kann naturlich auch jede andere, >A]>: 
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gaoz oberflachliche und kleine Verletzung der ausseren Haut oder der 
Schleimhaute die Eingangspforte fiir einen Infektionserreger abgeben. 

DasBild solcher septischer Allgemeininfektion ist ausserst wechseind; 
neben AUgemeinerscheinungen me Fieber, rascher und schwerer Ab- 
mageruDg, verfallenem Aussehen, Dyspnoe, Herzschwache, treten bald 
diese, bald jene Lokalsymptome in den Vordergrund oder beherrschen 
i\iis Krankheitsbild. Bald handelt es sich mehr oder vorwiegend um 
priinare oder sekundare Hautprozesse (Zellgewebsphlegmone, Abscesse, 
Dermatomyositis), bald um eitrige Mastitis, Parotitis, Otitis, Meningitis, 
Gelejikeiterungen, Pleuropneumonie, Endokarditis, eitrige Perikarditis; in 
anderen Fallen um pseudodiphtherische Entzundung von Schleimhauten. 
Hierher gehort auch die schwere Form von Pemphigus und Dermatitis 
exfoliativa, gewisse Arten von sohwerem, fieberhaftem Icterus, vielleicht 
rtuch die Buhl'sche und Winkel'sche Krankheit. Dabei wird es nicht 
immer leicht sein, den primaren Infektionsherd ausfindig zu machen. 

Jedenfalls hat man die wichtige Thatsache zu wurdigen, dass dem 
Kindes- und ganz speziell dem Sauglingsalter eine verhangnissvolle Dis- 
]K>dition zu septischen Infektaonen aller Art eigen ist Unter ihren Erregem 
Mnd die allerorts vorhandenen Streptokokken am haufigsten; sie finden 
eine Eingangspforte an den verschiedensten Stellen der ausseren Be- 
deckungen, sobald diese dtux^h irgend welche entzundliche Prozesse oder 
durch mechanische Lasionen ihrer Eigenschaft als einer natiirlichen 
Srhutzdecke beraubt sind; so sehen wir derartige Infektionen entstehen 
im Anschluss an Vulva-vaginitis, intertriginose Exkoriationen, Ulcera- 
rionen am Darme und an den Nates. In anderen Fallen werden speziell 
hei rhachitischen, an profusen Schweissen laborirenden Kindem Sudamina- 
blas<*hen infizirt: es entwickeln sich mit Vorliebe am Hinterkopf und 
Hals, dann aber auch am ganzen ubrigen Korper pustuldse, furunkulose 
Kntzundungen , Abt*cesse, Phlegmonen. Auch von schlechtversorgten 
Impfpusteln aus kann eine solche 8treptokokkeneinwanderung erfolgen. 
Unter den Schleimhauten giebt besonders geme die der Nase die Ein- 
irittsstelle ab, sodann auch das Mittelohr. Auch von der unverletzten 
Schleimhaut des Magen-Darmtraktus aus soUen infizirende Mikroorga- 
ni^^men eindringen konneu (gastro-intestinale Sepsis). 

Die Prognose aller dieser Infektionen ist schlecht, dieTherapie 
inachtlos. Man wird naturlich chinirjrische Eingriffe voniehmen, wo 
irgtMid sie indizirt und ausfuhrbar sind, im IVbrigen das Fieber mit hydro- 
fiathischen Packungen, schweisstreibenden Proze<luren bekampfen, die 
Krafte speziell mit Alkohol zu erhalten suchen. 
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Das Erysipelas befallt mit Vorlioho honMts die Neugeborenen uikI 
findet seine Eiiigan^spforte relativ haufi]L>: in der Nabelwunde. Es kitm- 
plizirt sich entwetler mit einer septischen Infoktiou oder wipt sioh al-i 
eine selbstandigcs auch endemisch in Gebar- und Findelhauseni anf- 
tret4»nde Erkrankung. Der Verlauf ist der b<*kannte und fuhrt iiur 
lueist noch scbneller als l>ei alteren Kindern und Erwac^bsenen zum T<idc. 
Die Protrnost" ist schlecbt, da die Allgeinein- und Lokalbehandlun^r wcnig 
vermo^n. Subkutane Sublimat- und Knrbolinjektionen sin<l Im 8aui'- 
lingsalter kontraindizirt, wie auch noch ini 8])ateren Kindesalter l^edenk- 
lich; man versuehe es mit JodofonnkoUodiumpinsehm^ni, Sublimatiun- 
sehlagen naeh vorheri^er Seifenspirituswasehimg, mit Alk<)holverliaii<l«'iu 
und «rebe p-osse Dosen Alkohol, nieuials Antifebrilia. 

Trismus und Tetanus neonatorum zahlen zu den Wundinfektion^u 

krankheiten und sind nicht allzu seltene, sehr emste Affektionen. AucL 
bier ist meist die Nabelwunde die Eintrittspforte fur die Infektion duich 
die weitverbreiteten Tetanusbacillen, eeltener eine andere (z. B, Circum- 
eisions*) Wuude. Die letzte Ursache fiir die charakteristischen Krampf- 
erscheinungen ist ein Stoffwechselprodukt der Bakterien, das Tetanin. Ob 
es neben dem bacillaren Tetanus noch einen centralen (durch Schadel- 
druck und Ruckenmarkserschutterung) oder reflektorischen (hetsse Baden 
giebt, lasst sich bei der Eigenthiimlichkeit der Muskulatur des Neu- 
geborenen, auf relativ geringe Reizung in tetanische Kontraktion zu ge- 
rathen, nicht so absolut von der Hand weisen. 

Krankheitsbild: Die Krankheit beginnt fast stets erst in der 
2. Lebenswoche, seltener gleich nach der Gcburt, nur ausnahmsweii^ er>r 
nach der zweiten Woche; nachdem Unruhe, plotzliches Loslassen der Wane 
resp. des Pfropfens unterSehmerzausserung, plotzliches Auf schretenaui^ dem 
Schlaf bereits die Umgebung aufmerksam gemacht, bricht ziemlich akut 
ein Krampf der Kaumuskulatur aus, der sich duich die Unmoglichkeit, 
den Mund zu 5ffnen, harte Kontraktur der Kaumuskeln und eine gi'- 
wis.<e Starre des Gesichts, zusammengepresste, mancbmal russelfomii^ 
Lippen kennzeichnet. Mit diesem Trismus beginnt fast ausnahm^los 
der Tetanus neonatorum. In der Mehrzahl der Falle schlies^n ^^ich 
bald tetanische Kontrakturen der Nacken und Ruckenmuskulatur (Opis- 
thotonus), der Bauchmuskeln, weniger intensive tonische Krampfe dfr 
Extremitaten an ; bei ausgebildeter Krankheit kann man das s^tarre Kind 
wie ein Brett aufheben; in der Ruckenlage ruht der K5rper nur mehr 
auf Hinterhaupt und Fersen; die Hande sind meist geballt, die £11- 
bogen gebeugt. 
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Trismus und Tetanus treten anf&Dglich nur aDfallsweise auf, zuweilen 
r^flektorisch auf eine Erschutterang des Kdrpers hin; unter immer 
kuraeren krampffreien Intervallen bestehen der Trismus, schliesslich der 
Tetanus dauemd. Immer bedrohlicher wird der Krampf, indem Schlund- 
muskelkontraktionen das Schlucken, tonische Zusammenziehungen der 
Kehlkopf- und Bespirationsmuskeln die Athmung storen, so dass speziell 
l)ei jedem Krampfanfall Cyanose eintritt Der Puis wird frequenter, 
^chwacher; die Temperatur erhebt sich zu hohen und hochsten Graden, 
i^elteuer ist sie niedriger oder geht unter die Norm hinab; im Urin findet 
man hie und da Eiweiss. 80 gestaltet sich der Krankheitsverlauf meist 
mirch sehr ungunstig. Manchmal schon nach 1 — 2, gew5hnlich nach 5 — 6 
Fagen tritt unter Abmagemng, Entkraftung, Asphyxie der Tod fast 
lusnahmslos ein; ein sich uber diesen Tennin hinausziehender Verlauf 
ia^t auf eine mildere Infektion schliessen und gewahrt Aussicht auf 
Senesung. 

Die The rap ie hat ihren Schwerpunkt in die Prophjlaxe zu ver- 
[egen ; eine peinlich aseptische Nabelversorgung, eine sorgsame allgemeine 
VVohnungs^ und Kleidungshygiene, die antiseptische Behandlung aller 
^twait^n Wunden kann allein, wie die 8tatistik der Gebaranstalten lehrt, 
ien Tetanus verhuten. Daneben sind zu heisse Bader und andere 
itarke Hautrdze zu vermeiden. Bei ausgebrochener Krankheit gilt es, 
leu Infektionsort, die Nabelwunde zu desinfiziren und antiseptisch zu 
>ehandeln, sodann durch die ev. kunstliche Ernahn^ig (Schlundsonde, 
^ahrklystire) die Krafte zu erhalten und die Heftigkeit und Schmerz- 
laftigkeit der Krampfe durch laue Bader, Chloral, auch Chloroform und 
^alfonal zu lindem; femer wurden subkutane Injektionen von Extr. 
ialabaricum (0,006 rasch steigend bis 0,06 pro die) und A tropin em- 
>fohlen; Coniin. hydrobrom. ware nur mit ausserster Vorsicht in einer 
Dose von 0,03 — 0,05 zweistundlich innerlich zu versuchen, vielleicht 
lueh Curare und Tinkt Moschi 0,03 pro dosi. Subkutane Karbol- 
njekdonen durften kaum im Stande sein, die in die Blut- und Lymph- 
mhnen eingedrungenen Bacillen zu todten; gegen das bereits gebildete 
ind im Centralnervensystem gebundene Toxin sind sie unwirksam und 
labd nicht unbedenklich. Weitere Immunisirungsversuche mit Antitoxin 
ind unbedingt gerechtfertigt, wenn auch fast alle bisherigen Heilversuche 
Koni*r tTmuthigend ausfielen, offenbar aus dem Grunde, dass mit Aus- 
iruch der Krankheit das Toxin bereits in unl5sbar feste Verbindung 
nil den Nervenzellen getreten ist und von dem Antitoxin nicht mehr 
nvioht wird. 

H«ttser. Gmndnas der Kinderheilkunde. Zweit« Anflage. 7 
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Die Ophtalmia neonatorum triti nla eine eitrige Entzaodung 
Bin<lehAiilsacl(e;= der Augeii auf, die hub einer Infektion der I 
des Kindes wahrend des Passirenn ilor Sclieide, aeltoner post paitam d 
die Beruhnuig mit WofhenbetlaaueQue^ hervorgeht, Der Infektiont^r 
ist nieist gonoirhoische^ Bekret des mutterlichen GebDrtakonnls, mIImi 
(uideres infeliljijee^ Agens; in der Mehrzahl der Falle losspn aicb 
Neia^er'scheQ Gonokokken in <lem Augenaekrct der EtBder wie Hi ( 
8cheid en Bekret der Mutter uniweifelhaft nachweiseu. 

Die ErkrankunR heginnt diirchschnittlich am 3. — 6. Tnge an «tl 
Auge, auch wold Kugleicii an beiden; erfolgt die Infektion rrst ni 
tragliub dun-h DigitaliiliertTaguiig von goiion-hoischem Loobialsekret a 
dae Augenttekret einei^ andem erkrankten Kindes, so ^llt der B(f) 
enteprechend epater. Das erste Symptom ist starke Bchweliung i 
Lider und Ausflui^ einee gelblicben wasarigen Sekrets, das von ( 
heftig ent7.ilndelen ConjuncUva abgesondert wiril ; diene Brscheinao| 
nebnien reach zu, die Sekretion wird eitrig, die Schleimhaat faltig I 
hTpertrophirten Papillen. Das Allgemeinbefinden ist meixt anr di 
deutend alterirt, doeb geringes Fieber und Unrahe steta vorhanden. 
weitere Verlauf fubrt bei leicht(?n Fallen unU:r energiecber Bebandlfli 
in 4 — ti Wochen zur Heilung, indem die Enlzundung ganr i 
abklingt. 8ch were Falle leicbnen sicb dunh Komplikationen; 
wicbligste derselben ist daa Uebergreifen der Erkrankung auf die Koro 
beim leicbtesten Grade konimt es zu einer oberfiachlichen und ifl 
bildungsfabigen Trubung, meiat aber entetehen tiofer gebeude Infill 
lionen, Homhautgeschwure mit Ausgang in Leukom, Perfonitjon, Li 
koma adhaerens, Staphylom oder gar Panophthalmitis; bei kacbektbd 
Neugeborenen siebt man nicht eelten K era torn alacie. Jodesmal ist tfai 
die FunktioD des erkrankten Auges gebr gefahrdet; bis <u 40'''ti d 
Blimlen verdanken ihre Erblindung dieaer Ophlbalmoblennorrfaoeil ■ 
nalorum. 

Eine wllene Komplikalion ist die gonorrhoiscbe Gflenbl 
zRodung. 

Die Prognose ist dem zu Folge bodenkbch. 

Nur bei fruhzeitiger und rationeller Bchnndlung gelingt e^ ■ 
restitutio in integrum zu erzielen. Die Thempie beslebt in fl«ig^ 
(1 — 3 erdl.) Reinigung, DurchspfUung <lcs Bindehautsackee mit g 
»chwachen8ublimat- (] r 10000) oder Chlorwasserlosungen (5'',o) and i 
daucrndon Applikation von Eiakompressen. Die Abtodtung der Gonokokl 
tracbt47 man in den erBtenTagendurch einmaUges Einlraufein einer 2^/«8 
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Argent, nitr. oder Protargol zu erreichen; sind die heftagoten Ent- 
zundungserscLeinungen geschwunden, hat sich eine eitrige Sekretion ein* 
gestelit, so pinsele man die ganze Konjunktivalschleimhaut der Lider mit 
anfangs 2 ^/o , spater starkern Losungen von Argent, nitr. aus oder be- 
ftreiche sie sanft mit dem Lapis mitlgatus, worauf man, besonders wenn 
die Komea bereits betheiligt, eine ebenso genaue Neutralisation mit Soludo 
Natrii chlorati folgen lasst Die Aetzung wird alle 1*4 Stunden, spater 
^Itener vorgenommen, jedoch immer erst, nachdem der Aetzschorf der 
vori)ei]gegangenen sich abgestossen hat; jeder Aetzung haben wieder 
fleisdiged Kuhlen mit schwachen antisepdschen Losungen (Sol. Argent 
nitr. 1 : 1000) und regelmassige Ausspidungen des Konjunktivalsackes 
zu folgen. 

Eine Kornealaffektion erfordert A tropin oder Eserin. 

Das etwa gesund gebliebene Auge ist durch ein Druckverband ver- 
&uch8wei3e yor der Betheillgung zu schutzen. 

Noch wichtiger ist die Prophjlaxe. Das vorzuglich bewahrte 
C'rede sche Verfahren, die Instillation von 1 Tropf. 2®/o Arg. nitr. So- 
lution gleich nach der Greburt hat die fruher in Gebaranstalten endemi- 
sche Ophthalmoblennorrhoe fast vernichtet; dasselbe ist bei jedem ver- 
dachtigen Fluor vaginalis indizirt und wirkt noch zuverlassiger, als jede ■ 
Scheidendesinfektion intra partum. 

Morbus Winckdii (Cyanosis afebrilis icterica pemiciosa cum haenio- 
^'iobiniuda) ist eine er^^t in ca. 30 Fallen beobachtete Krankheit, die 
unter TJnruhe und allgemeiner tiefblauer Cyanose, sowie gleichzeitigem 
raM'h zunehmendem Ikterus beginnend, binnen wenigen Stunden bis 
laug^tens einigen Tagen durch Collaps, Somnolenz, endlich Krampfe 
f}ist ausnahmslos zum Tode fiihrt Fieber ist dabei nie oder hochstens 
im er$ten Anfang beobachtet; dagegen gehort ein durch Blutfarbstoff 
bla:?3 br&unlich gefarbter Urin, Hchwarzbraunes Blut von nahezu Syrup- 
konsidtenz zum Wesen der Affektion. 

Die Winckel'sche Krankheit tritt endemlsch und sporadisch auf 
Ihre Ursachen sind noch ganz unklar. Eine gewisse Aehnlichkeit in 
vielen Erscheinungen (Cyanose, Ikterus, fieberloser Verlauf, Collaps, 
fettige Degeneration und Ecchymosen) hat dieselbe mit der akuten Fettp 
entartung. Fur septisch-bakterieUen Ursprung liesse sich manches an- 
fiihrexi; man hatte ein den mas^enhaften Zerfall von Blutkorperchen 
bewirkendes Gift anzunehmen; auch sind schon verschiedentlich Strepto- 
kokken und Bacillen aus dem Blute gezuchtet worden. 

Anatomisch ist eine Ansanimlung von Hamoglobin in der Corti- 
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calis spoz. den geraden Harnkanalcheii cbarakteriHtisoh ; fcrner faiiden 
sich ma^Henhafte Hamorrha^ien auf fant alien Organen, Scfawellons; 
der Darmfoliikel spez. Peyer'scher Plaques, Fettdegeneration von Leber, 
zuweilen Herz. 

Die Progn ose ist faHt absolut infaunt, fur eine rationelle Therapi^ 
feblen alle Anhaltspunkte. 

Die akute Fettdegeneration (BuhlVche Krankheit) ist eine in ihn^m 
i\ We.'^en noch unaufgeklarte, heute fast versrh^viuidene Krankbeit» dereii 

f: Aetiologie aueh durch die liei neugeborenen Saugethieren vielfach bt^ 

h obachteten anatomisch j^leichen Filllo nicht sicher fe8tgei«tellt wurde; 

, mdglich, da.^s beiden analogen Krankheiton Sepsis zu Grunde iie^ ; da^ 

I Fehlen einer nachweisbaren Lokalveranderung an den £intrittspfort<'D 

t der Sepsiserreger spricht dage^n nicht; man hat auch das Eindrin^en 

von Gallenbestandtheilen in das Blut als ihre Ursache besohiddigt. 
Die meist asphyktisch geborenen Kinder erkranken mit theil* 
I blutigen Diarrhden, zuweilen B]utbrtH*hen, Nabelblutiing, Blutun^^n in 

Conjunctiva, Haut, Mund- und Nasensehleinihaut (Melaena), hlaulich- 
ikterischer Hautfarbe, hie und da diphtheriti^cher Entzundnng der Schleim- 
hauti^ und Oedemen; unter raseh entwickeltein Collaps tritt der Tod 
ein. Es finden sich nicht immer oder gleichzeitipr alle die genannteii 
Symptome. 

Entscheidend fiir die Diagnose, die zwischen Erstickung, Phor^ 
phor- oder An^enver^ftung und Si^psis schwanken kann, ist der Nach- 
weis einmal von Ecchynioiien an fast alien inneren Organen, beeonder^ 
den Meningen, Dura, Pleura, Pericani, Peritoneum, Thymus, vor allem 
aber die fetti^^fe Entartung de^ Alveolarepithels, des Herzmuakels, lier 
Leberzellen, der Epithelien der gewundenen Hamkanalchen. 

Die Prognose ist schlecht. Die Behandlung i<ucht synipto- 
mati^oh die Asphyxie zu beheben, eventuelle Blutungen zu sftillen und 
die Krafte zu erhalten. 

Omphalorrhagie. Wir bezeichnen damit zwar jede Blutun^r «ai 
dem Nabel, beziehen den Namen aber nicht i^wohl auf <iie Blutun? 
aus den »«chlecht unterbundenen Nabel^fiissen (wie sie speziell boi fruh- 
reifen oder Kindem mit au8«;edehnten Atelektanen vorkommeu kann, bi 
denen die Lungen sich schlecht entfalten, die Muskularis der Nabel<;e€i«i>e 
sich man^haft kontrahirt), auch nicht auf die nach Abfall des Nabelstrange^ 
bei schlechter Wundheilung, mechanischer Verletzimg dee Nabelstumpf^ 
Oiler direkt aus den hinter dem Nabel noch langere Zeii offenbleibenden 
Nabelarterien erfolgenden Blutungen, Im eigentlichen 8iun belegen wir mit 
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der Bezeiehnung Omphalorrhagie die idiopathischen Blutungen 
aus derNabelwunde. Dieselben sind zienilich selten und wohl stets 
das Symptom schwerer Allgemeinerkrankung; von solchen ist ausnahms- 
weise Hamophilie im Spiel; zweifellos sind Lues congenita, Sepsis 
und akute Fettentartung als die grundlegenden Affektionen nachge- 
wiesen. Dass die Syphilis eine haomorrhagische Diathese schaffen kann, 
ist aus dem Bilde der Syphilis haemorrhagica bekannt. Kapillare, aber 
auch starkere Blutungen sind bei Sepsis haufig; wahrscheinlich spielen 
Bakterien direkt eine Extravasation erzeugende RoUe ; von der Fettent- 
artung haben wir dasselbe gesehen. 

Das Symptom ist reichliche, parenchymatose, seltener im Strahl 
erfolgende Blutung aus dem Grunde der Nabelwunde, einem sichtbaren 
Gefasse nicht entstammend. Nicht selten sind Ikterus, Intestinalstdr- 
un(;en, Cyanose bei den oft ganz kraftigen Neugeborenen vorausgegangen. 
Stets wird sofort der Allgeineinzustand in der emstesten Weise ergriffen : 
fortschreitende Anamie und Ikterus mit Cyanose, Blutungen aus Magen, 
Danu, Ecchymosen der Haut und Schleimhaute, Oedeme, Ekiampsie 
fuhren um so rascher zum Tode, als die Stillung der Blutung meist 
als unmoglich sich erweist Zu versuchen ist sie durch starke, andauemde 
Kompression vermittelst Eisenchlorid getrankter oder Penghawar- Watte, 
durch Unterbindung des ganzen Nabels mit Aehtertouren, die um die 
Enden zweier senkrecht auf einander durch die Nabelwunde gestochenen 
Hasenschartennadeln gefuhrt werden, endlich durch Ausgiessen der Nabel- 
wunde mit Gips; die Verschorfung des Nabels mit dem Gluhbrenner 
nutzt meist nichts. 

Die Mehena ist ebenso wie die sog. Omphalorrhagia idiopathica 
niir ein Symptom, bestehend in Entleerung von schwarzen Blutmassen 
aus dem Magendannkanal. Die Blutimg kann ihre Ursache, wie 
wir schon sahen, in schweren Allgemein- resp. Infekdonskrankheiten 
hab«^n (Syphilis haemorrhag.. Sepsis, Fettentartung, hamorrhagische Dia- 
th<»*K*) oder in Erosionen, Defekten oder perforirenden Geschwuren, wie 
^ie im Oesophagus und in der Magen- oder Darmwand gefunden werden. 
Lotztere sind moglicherweise embolischen Ursprungs (aus Nabelvene oder 
Ductus Botalli) ; wahrscheinlicher ist es, dass die Magendarmulcera diuch 
eine Blutung, Extnivasatbildung (bei der Hyperamie der Intestina wahrend 
der Gebtut, bei Asphyxie, durch direktes Trauma bei Entwickelung des 
Rumpfes) mit nachfolgender Verdauung seitens des Magensaftes ent- 
8t«?heji; auch Himlasionen, die wahrend des Geburtsaktes entstanden, 
^llen vasomotorische Storungen und Hamorrhagien der Schleimhaute 
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zur Folge haben konnen. Positives wissen wir uber die AeCiologie 
aolcher Geschwiire nicht; es besteht nur die Thatsache ihre? Vor- 
kommens. £s verbleiben norh Falle, in deneu woder eine Allgeroein- 
erkrankun^, noch drtliche Ulcera als Ursache der Blutun^ nachweL«bar 
sind; naturlich hat man auf Ontnd des Nachweiso8 von Streptokokkent 
B. lactis, Pyocyaneud und aiideren, nicht klassifiztrten Mikrooi]f>anism<'n 
einen infektiosen Ursprung auch fiir die MeUu*na behauptet 

Symptome: Die Kinder erschrinen oft eini^ Stunden oder 1 — H 
Tage ganz gesund; pidtzlich erfolgt eine Blutung, die sich durch Elrbrechen 
oder Stuhlentleerung schwarzer Massen oder beiden zugleich verriith ; die 
Darmentleerungen sind nicht niit Meconium zu verwechiiteln. Der oft 
bedeutende Blutverlunt nift raseh alle Zoichen Hohwerer Anamio (Blasse, 
Kalte, Somnolenz, eingefallene Fontanelle, Konvulsiouen) hervor. Andeiv 
Unterleibseracheinungen fehlen nieint 

Die Prognose ist sehr ems^t, wenn auch nicht ^nz infauxt; die 
Blutung kann nach 24 — 48 Stunden ntehen, ein kraftiges Kind nieh 
rasch wieder erholen ; Heilung eines Magenulcus ist nachgewieaen, eben!«o 
wie die einer atiologischen Syphilis und damit auch der Melaena. 

Anlass zur Verwechnelung kann das Verschlucken von Biut gebtni, 
welches von deni Kinde aus einer Khagade der Mammilla gesaugt winl; 
hier fehlen alle Symptome des Blutverlustes. EbeuKO ist eine Quelle dtT 
Blutung in Mund, Kachen, Nase auszuschliessen (Melaena spuria). 

Die atiologische Diagnose wird selten intra vitam zu stellen 
sein. Dies rechtfertigt die Besprechung der Melaena als eines eigen- 
artigen Krankheitsbildes. 

The rap ie: Zur Stillung der Blutung sind Eisblase auf Magin 
und Leib unter gleichzeitiger Warmezufuhr am ubrigen Korper, £12^ 
milch zu versuchen, innerlich Liquor ferri ser^quichlorati stundlich 1 Tropfen 
in Hafernchleini, Bismuthum Hubnitricum in grosser Dose; der Anamie 
trete man durch Tieflagem des Kopfos, Excitantien etc. entgegen ; Bader 
sind ganz auszusetzen; gegebenen Falls kame eine antiluetische Kur in 
Frage. In der Rekonvalescenz werden sich Eisenpraparate meist nuti- 
lich er^'eist^n, spezieU der Iftngere Gebrauch von Liquor ferri M»squi- 
chlorati, Haematogen. 

P8inphigil8 (contagiosus, idiopathicus) besteht klinisch in dem Auf- 
treten von stecknadelkopf* bis tauben-, ja huhnereigrossen, mit gt^U^ 
lichem Senun g(»fullten Blasen. Die?4ell)en ent^ickeln sieh vorwi^jen*! 
am Bauch, auch am Rumpfe itberhaupt, woniger an Kopf und £xtiv- 
mitaten, hier und da auch an Mund- imd Gaunienschleiinhaut, ganz 
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ausnahmsweise nur an Fusssohle und Hohlhand. Prodromale Zeichen 
felilen, und auch wahrend des Bestehens der Affektion ist das Allgemein- 
befindeu meist nur wenig gestort; Fieber tritt nur bei grosser Ausdehn- 
uii£; der Blasen auf. Der weitere Verlauf ist in der Kegel der, dass 
die Bla^n platzen oder eintrocknen; im ersten Fall bleibt eine Zeit 
laug noch eine exkoriirte, nassende Stclle besteben, die sich in der Regel 
bald uberhautety im anderen ein Schorl Die Krankheit beginnt am 
4. — 9. Tage, mitunter auch schon fruher, und dauert, da die Eruption 
m^h erfolgt, hochstens 14 — 20 Tage. Die an sich gute Prognose 
kann dadurch getrubt werden, dass durch massenhafte Blasenbildun^ 
der keine Ueberhautung folgt (Pemphigus foliaceus)zu grosse Theile 
del Korperoberflache von der Epidermis entblosst werden, oder dass die 
Blasen zu Qeschwiiren ausarten, sich mit Furunculosis, Nabelerkrank- 
ungen, Ophthalmoblennorrhoe, Darmkatarrh, Pleuritis kompliziren. 

Der P. neonatorum ist zweifellos infektioser Natur (epidemisches und 
endemisches Auftreten, Kontagiositat, bakteriologischer Befund); heisse 
Bader, Hautverletzungen begunstigen das Eindringen des Kontagiums* 

Die Krankheit ist von dem P. syphiliticus (Vola und Planta, an- 
geboren oder in den ersten Lebenstagen, andere Symptome von Lues, 
Blasen kleiner, schlaffer) und cachecticus scharf zu sondem. 

Der Behandlung muss Isolirung des erkrankten Sauglings voran- 
jirehen, auch ist jeder Yerschleppimg des sehr haltbaren Kontagiums durch 
Des^infektionsmassregeln vorzubeugen. Die gebildeten Blasen sind vor 
starkem Druck, Quetschung zu bewahren, die entstandenen Exkoriationen 
Diussen durch antiseptische Puder oder Borsalbe zum Abtrocknen und 
Ueberh&uten gebracht werden. Tagliche laue Bader wohl auch unter 
Zusatz von milderen Desinfizientien (EaL permang.) sind am Platz; 
gt'gen sehr ausgedehnte Blasenbildung und Exkonation sind Eichen- 
rindenbader (cort quercus 500,00 auf 4 L) 2 — 3mal taglich und' nach- 
folgeude Watteeinpackung empfohlen. Eitemde, geschwurige und 
furunkulose Stellen sind antiseptisch zu verbinden (Airol, Dermatol). 

Man vemachlassige auch nicht eine gute, roborirende Ernahrun^ 
uuterstutze sie nothigenMls durch Darreichung von Wein. 

Treten gehaufte F&lle von Pemphigus neonatorum in der Praxis 
einer Hebamme auf, y/bs wiederholt beobachtet wurde, so ist dieser fur 
langere Zeit jede geburtshulfliche Thatigkeit zu untersagen. 

Das Skierem tritt in zwei verschiedenen Formen auf: idiopathisch 
aU Bklerodem (odematdses Sklerem, allgemeines akutes Oedem); sym- 
ptomatifich als Sclerema adiposum (endurcissement athrepsique). 
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Das Sklerfidem besteht in einer allgeineinen Infiltration (let* j^raiupn 
Rubkutanen und interstitiellen Zellgowebes mit einem ser5i«(^ Enru^s, 
der keinerlei entzundliche Eigen^chaften bietet, reined Transudat i$<t ; in 
der Folge gewinnt der Kindeskorper ein gedunsenes, weisslieh glanzeiid^* 
Aussehen, erhalten alle Glieder und Thoile eine anf&nglich teigige B^ 
schaffenheit, bald betrachtliche Hftrte, Btarrheit, Schwerbeweglichkeit. 
Die K5rpertemperatur sinkt (bis 30^ und darunter), der Leib fuhlt sich 
kalt an, beBonders die Extremit&ten. Die an sich meist lebenstMshwaehen. 
8chlecht adunenden Neugeborenen werden inuner kraftloser, kuhltt, 
Bopords; die Nahrungraufnahme wird yerweigert, Defftkation und Urin- 
sekretion stocken, Puis und Respiration lassen immer mehr nach; .«) 
erlischt nach einigen Tagen, hochntens 1 — 2 Wochen aUmihlich dn^ 
Leben. Die Krankheit beginnt mei^t am 2.~>4. Tage und zwar an den 
Waden, um sich von hier nach oben weiterzuverbreiten, nor die Bru^t 
in der Regel freizulansen ; auch mehr isolirtes Oedem der Hand- und 
Fussteller kann den Anfang bilden. Nebon <lem Oedem treten liier 
und da Ecchymosen auf. 

DasH das Sklerodem fa^st nur bei unreifen und lebensschwa(*hfn 
Neugeborenen auftritt, weist der Schwftche <ler Herzakdon (vielleicht 
auch Myocarditis), schlechtem Emahrungszustand eine minde;«ten8 <li?- 
ponirende Bolle zu. Die eigentliche Ur«tache it4 noch ganz unbekannt; 
auch hier hat man eine Blutinfektion benchuldigt. 

Das SklerSdeni darf nicht mit den stets partiellen Oe<iemen carhekti- 
scher und nephritischer Kinder verwechselt wenlen. 

Die Prog none ist schlecht. 

Bei der Behandlung kommt es vor allem auf reichliche Wann*^ 
zuf uhr (durch eine Warmwanne, nehr warme Badcr) und £mdhnin<? an ; 
neben warmer Milch, m6glichj<t Muttennilch, giebt man Wein, beide* 
mit dem Loffel, da die Starre des Gt^ichts meist das Saugen achwrie, 
wenn nicht unmdglich macht. Eine konseqnente oentripetale allgemeine 
Ma»*sage sucht die Aufsaugtmg des Serums anzuregen, die Cirkulati<»i 
und Respiration zu befordeni; etwaigt* kausale Diarrhden waren eu be- 
seitigen; bei mangelhafter Rt^spiration sind kiinstliche Athmung, Ueber- 
giessungen im heissen Bade zu versuchen. 

Ganz verschie<len davon ist das Sclerema adipOSIIfll ; es ist le<lig- 
lich Folgezustand von erwhopfenden Krankheiten, spez. Cholera no^tw^. 
Pneumonic, Athrepsio und findet sich nicht ausschlieaslidb bei Neu- 
geborenen, sondeni noch haufiger bei eiyftm alteren Kindem. Wle b«m 
Sklerodem beginnt die Verhartung an <len unteren ExtremitAten oder 
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audi an den Wangen und befallt allmahlich den ubrigen Korper, der 
unter Binkender Temperatur starr, hart und kalt wird. Aussehen und 
Gefuhl unter^heiden dieses Sklerem aber wenigstens im Beginn deut- 
lich vom Sklerodem : die Haut ist glanzlos, trocken, sie lasst sich mantis 
eines sie abhebenden Oedems nicht eindrucken; vielmehr haftet sie fest 
anf den unterliegenden Theilen ; der Kdrper fuhit sich wie gefroren an. 

Anatomisch fehlt jede Flussigkeit im Unterhautzellgewebe; dieses 
wie das Fett^webe ist absolut trocken. Ursache hiervon ist, dass 
nicht nur durch groesen Wasserverlust die Gewebe ausgetrocknet sind, 
sondem das meist noch ziemlich reichlich yorhandene Fettgewebe mit 
9einen relatiy grossen Fettzellen erstarrt, weil es durch seinen hdheren 
Gehalt an festen Fettsauren (Palmitin- und Stearinsaure), seinen Mangel 
an flussiger Oelsaure mit abnehmender Kdrpertemperatur gewissermassen 
gerinnt 

Prognose und Behandlung sind dieselben wie beim Sklerodem. 



Die Krankheiten der Yerdaunngsorgane. 



Die Krankheiten des Mundes. 

Einleitung: Im Munde des Kindes finden sich haufig Veran- 
derungen, die, wenn auch nicht immer als pathologisch, zum Theil sogar 
betnahe als physiologisch anzusehen, doch die Aufmerksamkeit des mit 
der Kinderuntersuchung nicht Geiibten erregen, jedenfalls genau gekannt 
unft gewurdigt werden niussen. 

Das AnchyloglOSSOn ist eine angeborene Anomalie, der zwar keine 
klini$che Bedeutung beizumessen ist, die aber eine praktische hat inso- 
fem, als Mutter aus dem Volke, haufig von Hebammen angstlich ge- 
macht, ihretwegen den Arzt aufsuchen und der Mi^sbildung eine grosse 
Wichtigkeit beimes.sen, da sie die Kinder am Saugen, ja spater am 
Sprechen behindern soU. Auch ist mir in der That schon von hoch- 
«r**l>il<leten Erwachsenen versichert worden, da^s ein Anchyloglosson sie 
in vorjj:ef»chrittenerem Alter dermassen im Sprechen storte, dass sie dessen 
rhirchsrhneidung nachtra^lich noch an sich vomehmen liessen und ihre 
Kinder prophjlaktisch denselben Operation unterwarfen. Das Anchylo- 
irlcisson, von Laien als „angewachi«enes Zungenbandchen" bezeichnet, 
t>e>teht theils in einer ubermassigen Entwicklung des Frenulum lin^ae, 
wt^lche? von dem Boden der Mundhohle bis zum Zahnfleisch, in der 
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Mittellinie der Zunge manchinal bis zur Spitze reicht; in anderen FalleQ 
hi das normal sitzende Frenulum kurz und straff oder auch ordentlidi 
fleischig statt htluti^; beide Male kann es in der That die Bewegiieb- 
keit der Zunge einschranken ; besonders l)eim Herau^strecken kann eioe 
Behinderung der Zungenbewegung und als Ausdruck des durch d&s 
Zungenbandchen ausgeiibten Zuges eine Einkerbung der Zunge an ihnT 
Spitze bemerkt wenlen. 

Da die Beseitigung dieser kleinen Abnonuitat abaolut ungefahriich 
und ebenso einfach ist, und man meist den Muttem einen gros^^ien Ge- 
fallen mit der Operation erweist, „loHt" man das Zungenbandchen, in- 
dem man dasselbe, am Besten in den Spalt oines Myrthenblatte:? ein- 
gelegt, durch Empordr&ngen der Zungenspitxe spannt, und, wahrend das 
Myrthenblatt die Arteriae raninae vor Vorletzung schutzt, mit eiuem 
Schlage der Cooper'schen Scheere durchtrennt 

Milium. In und neben der Raphe des harten Gaumens findi'u 
sich bei Neugeborenen und Sauglingen besonders in den ersten 4 bb 
6 Lebenswochen , doch auch bis zum 8. Monat hirsekom- bis j^tcrk- 
nadelkopfgrosse, selten grossere Knotchen von weisser oder gelblichM' 
Farbe, welche aus der Schleimhaut mehr oder weniger prominiren. ¥a 
sind kongenitale, epithelgefiillte Schleimhautlucken, die bei der Ver- 
einigung der beiden Graumenhalften zuriickbleiben ; sie verschwinden 
meist spurlos; seltener bilden sie sich zu kleinen Ulcerationen aus, io- 
dem ihre Deekhaut platzt, ihr Inhalt verschw&rt Nur in diesem Falle 
machen sie krankhafte Erscheinungen, hindem die Kinder am 8augi« 
und werden so Gogenstand einer Behandlung, der durch Touchiren uiui 
antiseptische Pinsclung des Mundes mit Borazwasser, mit einer Losun^ vun 
Kalium permanganieuni, Zincuni sulfuricum, gewohnlich nuich ihre HhI- 
ung gelingt. 

Bednar'SChe Aphthen nennt man mndliche, auch ovale, im Anfao^ 
und bei leichten Graden ganz flache Ulcerationen, mit graugelblichffiu 
Grunde, meist rothem Rande; dieselben finden sich fast stete gt^naa 
symmetridch zu beiden Seiten des harten Gaumens nahe dem Alveolar- 
rande und verdanken ihre Entstehung dem Akte des Saugens, bei 
welchem durch den Zug des Ligamentum pterygomandibulare die Schleim- 
haut an jenen SteUen, iiber dem Hanmlus pterygoideus erst anaink^b 
gemacht, mangelhaft emahrt und wohl auch gleichzeitig durch die Bnist- 
warze resp. den Saugpfropfcn gedriickt und geriebeny ihres EpitheL^ Ter- 
lustig geht, eine leichte Erosion erfahrt, spaterhin wohl auch einer mrko- 
tischen Nekroseverfallt, hio sind also echte Dekubitalgeschwure und findt-n 
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li aehr haufi^ audi bei gaux f^'e^undeD Kiniieni, au;-:M.'hlieH^li('h be! S&ug- 
^eu, be^oaders fpuix jun^ren ; liie urten rmr bei aLropbisclien und kac^hekti- 
ten Kiiulem zu tiefereu, inouchiiial bis auf dttn Knovfaeii dringeiiden 
Ct^adoneii bus. Ba;^ die»e Beduar'ecUen Apbthen nitht lediglich 
i mancbe Autorea behaupten, Folfie einer mepbanischpn Verlclzung 
\ dem ublichen Mundreinigeii aeiii koiiiien, Ivewei^t K'htiii ihr tjpisrher, 
[elumKaiftP r Site. 

Vii'l seltener findea sich Ulcemtionpo voii jjeuau di^iiiiflbeit Aua- 
leD recht« uii<] links ilicht iieben der Raphe, dcreu EiiUtebuiig kujii 
leil wohl auf Exulceration eiiie." Miliums, Eimi Theil auf dennelben 
brgmig Hio l>ei den Ciefer an den Beitcutbeilen dea Guumens xittenden 
Blickzufubrpii ist 

EbeiiM selteii finden Mich mehrfatihe solcbe apbthose Gesuhwiire 
id soiche Toil eiiiem Umfanpe, tiass beinnhe der gauze barte Gaumeii 
ulcerirt fiwcheint 

Die Bednar'nehen Aphthen inaclien meist keine oder nur ganz ge- 

Igfugige Symptonie. iDdem sie die Kinder beim Saugen echnierzbaft 

I koiiuen. und siiid iiui' dann einer Be hnndlung zu unterwerfen, 

o in den FSllen, wo nie sich raacb vergrosHern und vertiefen, 

nicliiren mit schwaoher Argeulum nitricum-Liosung wirkt ra^cb schmerz- 

md und fuhrt die UeberhSutung herbei. Femer empfieblt man, 

ihre Genese auch sicher nieht, wie Manche woUcn, uur auf 

Bchaniwhe Lfisionen seilens der Pflcgerin zuruckzufidireii iwt, eine 

Irecbt schoiiende und voraichtige Reinigung diT Mundhoble ; am Beaten 

wini die>f, <la zieinlich zwocklos, gaiu unUTlftsiHen. 

Landkartenzunge. Kin eigpnthiindicbes Auseeben zelgt bel vielen, 
sp»i. jringerfti Kindern in ganz ge^untlem Zustaude die Zunge; sie bat 
jiicht ibrt votn Erwacbseocn und von altereii Kindeni l)ekaimt*' gloich- 
mai«:tige, glattc Obcrflacbe, gleicbniaswig rotlie oder Rosafarbe, wondem 
man erblickt imregelmasiiige. gewundene, bogen-, kn-ia-, flwkenforniige, 
wohl auch sUichforaiigc, weisalicbgmue Figuren auf der Zungenober- 
fUi^hr, die dadureh enteteben, dasw einzelne Tbeile sich mit aiiem nor- 
malen oder eher verdickteii, <lurcb utarkere Wucherung oder Ansamm- 
lung der obereii Epithelschiebleii enlstaiidenen Epitheliiberzug bedeckl 
zeigen, wabreiid si-barf angrenzcnde andere Fiirtien durch etwas vertieftes 
Nive-uu, lebhaft rothe byperiunische Farbf, mit wtark beraustretenden 
Papillen auf eine Absto^^ung von Epitbel und oberfliiehliche Reizuiig 
dor entblo^i»t«n Scblcimhaut binweiiien. Ea baiidelt sich also urn eine 
iiDgleichma«aige, ortlicb lit-scbrankte, litellenwei^e zu slarko Epithel- 
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ablosung, daneben Epithelwucherung, die keinerlei pathologiitche Be. 
deutiing speziell nichts mit Lues zu thun hat. 

Das Ul0U$ frenuli linguae. Bei einer ganz normal, ohne t^m^'n^ 
8t5rungen vor sich gehenden Dentition kann man in seltPiien FaUtQ 
an dom Winkel, den die Zunge mit dem Frenulum linguae marh; 
oder an dem Untergnmd der Zungenspitze, o<ler auch am Frpnulum 
linguae .selber ein meist kleines Geschwur finden, des?en Ent.«ti4mn: 
Rich wohl nur diurh eine Verletzimg des Gewebe^ durch die i.fi 
messerscharfe Sohneide der beiden unteren medianen Inciporen orklAn^i 
l&sst, nioht 8owohl beim Saugen, da dat^Relbe dann viel haufiLr^: 
gefunden wenlen miisste, als durch eine bei zahnenden Kindem i^ft 
beobachtete Unruhe der Zunge. Diesels Dentitionsgepchwur v»t- 
ureacht meist keine oder niu* ganz geringfugige Beschwenlen uml i*i 
eventuell diux;h Mundpflege, Argentum-Touchirung zu heilen. — Wenu 
auch nicht unter physiologischen Verhaltnissen, so doch auf ganz <l*-r- 
pelben Basis entwickelt sich beim Husten und spez. bei der Porm^-i» 
ftlterer Kinder das sogen. Keuchhustengeschwur: dasselbe WfiiUt 
vorzugsweise das Frenulum, sitzt seltener seitlieh desselben oder piran 
der Oberflache der Zungenspitze ; in einzelnen Fallen habe ich M 
pchwerem Keuchhusten, bei elenden Kindern ausgedehnte Gi'j^chwfir- 
bildung nicht bloss unter der Spitze, sondem auch an den S<Mtt'Ti unl 
der ganzen Unterflftche der Zunge beobachtet. Solche Geschwiirsbiidunc 
ist <lie Folge des Reibens und Scheuems, welches diese Theih* \*- 
starken Hustenparoxysmen durch i\a» immer wiederholtc* HervorHrhnt*Il*-ii 
der Zunge an der Schneide der unteren, selten auch der oberen InH-^jrvn 
erfahr(»n. Wenngleich das Ulcus sublinguale, wie gesagt, auch ht'\ :^ 
wohnlichen Katarrhen vorkommen kann, ist ihm doch fur den KmkIi- 
husten ein gewisser diagnostischer Werth nicht abzusprechen, da t^ Afn 
in etwa <ler Hiilfte der FiUle findet Eine Beh and lung erftirderl f- 
nur ausnahmsweis<» ; es heilt mit dem Abklingen der HustenanMe vi»ii 
selbst; dass (»?* die Nahnmgsixufnahme manchmal erschwert, sdieini roir 
erwiesen; man kann dann immerhin seine Verheilung duit^h TouchiM 
anstrebtMi, die Saug- und Essl)ehinderung durch Kokainpinseluns in 
Nothfalle lin<leni. 



Von Anomalien der Sekn^tionsorgane des Mundes findet man «li- 

Ranula. Seitlich vom Frenulum linguae sieht man zuweiJen U-' 

jungen Kindem je eine cystische (Jeschwulst, welche durch die gt>?^jiannr' 
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[ vertluniitc SchleiinhHut ihn>ii flilssigen Iiihalt durcbschinimuni iMmL 
tXe^ Cywti-n eiitstehen nieist ilurch Verlegimg dec im«fitiireiideii Ductus 
Xhnholinituiui^ reep. der i»ehrfac'ht;ii Ductus Kivitii, stcUeii alto Reten- 
•ionwTweiU'rungen der Glandula subliiifniidii^ oder aueh eines Lappenn 
ocko* nur det* Ausfuhrungspinj.'ai selbst dar, Viel Beltener gehen Ae 
*iB eiiier cystiiwhen Diliitjition von Schleimdruseii, lymph angiektatischeti 
Smdiui^n liervor. Ihre Beseitipuin ist nur nutliiji, wenn sie dureh 
thre Groji*e storeii, uiid jfesthieht auf eliirurgiwhem Wege, am sichercten 
durch Exi'tiritutiun ihtg Raiiulasackes. 

Nk'lit zu verwecheeln damit ttiiid die riel selteneren, geiiaii diei^elbe 
8t«lle eiimehuieiidcii un^lmreiieii Dernioide, die, ai) ihrer derberen 
n'anduu^ erkennbar, auf die»clbo Weise zu entfenieii dind. 

Die EnlzUndung der Glandulae sublinguates iu Genmlt «-iiier eiit> 

ZQndlieheii Geschwulsl itiit FiebiTlieni'i^iUL;: iind All^ineinerscheiDUii^n, 
Vt-i^ileniiKr des Driisciigewebi':? iritt stdleii uiid zwiir als ein Symptom 
iler PuiTpemliiifektion auf; einfiKtbe ICnUilnduiig der 01. sublingualeti 
uu'l audi submtudllares konimt liier iiud da analog der Parotitie epi- 
ileiniitc'h, nllein ftir eich oder zusamnien mit dieser ^-or. Nur die emte 
Form wrlangt eiae Behaiidiiuig, die lcili|rlich ckinu^seb win kaiin. 

Die Entzuudung des Bodens der Mundhuhle tn Gci^talt 
eiiier Phlegiiioiie ii^t nur i*hr selteii beobachtet. 

Salivation. Eine richeinbare Salivation tritl dunn ein, weiiti weg«ii 
Dyspbftgie in Folge von Retitipliar)'iigealabscei<s a. dergi. in iiormaler Menjfe 
aecernirter Bpeicliel iiichl verscldutkt winl. — \'ermelirt* SpeicUelsekretioii 
ist bei Kinderu eine liaufige Erselx^iaung utid dio Folge einmal des 
physiologi^hen liei/ea dev Zulitiung, nobei r^ie dem Zuhndurchbnicb oft 
lange voruu^geht, :M)daDn uller entzijiidiicheii VorgSnge innerhalb der 
Muiid- und Kachenhohle, uiid zwar tritt aie am ittarksten in die ¥k- 
8cheinung bei lier Stomatiti:^ aplitboso, ulceroaa, hei Auginen, der Dipli- 
therie ; radann i^tellt i^ie 8ich, aber ^eltenei', bei Magen- und Darmaffek- 
tionen oin, und bekaimtlich iet pie ein Tipczifi^lieM Symptom der Intoxi- 
kation mit Hyibiu-gyrum, Jod, Pilokarpin ; dabei igt beaohteiiawerth, damt 
trotz der Honst enl^cliieden vorhaiideneu Dit<poi^ition gerade de« Kiodea- 
altem zuui P^alLimuw das Hg selbst iu relativ groBseii Doaen und 
Jfiugi'-re Zeit gegeben, mit HL'lteneu Aur^nahmon oiine diesen ubleii Ein- 
riu:^ bleibt. 

Ale uiii puthoguomouii^hes Syinptoiii findeu wir den PtyiUii^mug 
i dtT Idiotie, tier progre.s^iven Bidluirparalyxe. Tnmoren und Absceriiien 
1 Pon.s (Henoch) und Eulbu?. Ali- iielb^tandige* Uel»el olme iitio- 
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logische Erklanmg, gewissemiai»5*en als Neurose, zeigt die Salivation «cb 
selten, indem sie ziir Zcit des physiologigohen Zahnspeichelns im 3. bi* 
4. Monat begann, dann abor init geringen Intermissionen und Schwank- 
ungen Jahre lang andauert, Ppeziell bei aufrechter SteUung, bei Tae*'; 
diese Fomi wird oft von Ferrum und An*en guni«tig beoinflusst, ohn? 
dass man die Anamie al8 Ursache zu benchuldigen vernidchte. 

Die Salivation macht, von dem hochHt geringfugigon Saft4»v«Thi?i 
(mit 99,5 ®/o HgO, nur ea. 0,6 ^^q ^^^^^ Bentandtheilen) abgew»hon, nur 
insofem Storungen, als der ununt<»rbrochen fliessende Speichfl Kinr 
und Hals dauemd benetzt, erythematc)>«e Entzundungen, Intertrigo un«i 
Ekzem erzeugt Eine Beseitigiing erfordert nur die pathologische SaJi- 
vation durch Behandlung der atiologischen Mund- und Rachenaffektionen. 
bei denen das Kal. chlor. als spezifinches Heilmittel auf <len Ptyalismu- 
einwirkt. — Bei den andem Formen von Salivation wan.» im NothfaJJ 
zum Atropin zu greifen. 

Stomatitis catarrhalis ist eine sehr haufige Erkrankung den Kin<lf¥- 
alters ; sie tritt entwedor »tekundar als sogen. exanthematii«ohe f^toma- 
titis bei akuten Exanthenien auf, oft. als erste Lokalisation d<*H Aii«< 
schlags, 80 speziell bei Scarlatina, Masem, docb auch bei Ery^^ipl 
Urticaria, auch als Begleiterin von fieberhaften Krankheiten (Tvphiis 
Pneumonie), als Vorlauforin oder Begleiterin aller Mundkrankbf'itr>D, 
der Zahnung, haufig auch von Intentinalaffektionen ; oiler aber eie L»t 
eine mehr selbKtstandige Erscheinung und zwar als Folge eines ther- 
mischen oder chemischon Reizes durch eingefuhrte Nahnmg, desglficht-u 
bei mangelhafter Mundpflegt* durch die Gahrung und Faulnis«i zen<**tztrr 
Speisereste, Zahnkaries. 

In ihrer einfaohsten Form ntellt nie sich al8 eine erythemat<V 
Rothung der Mundschloimhaut, <les Zahnfleisches dar, die entWHJiT 
trocken o<ler haufiger durch Salivation benetzt erscheinen. Bd hohfreii 
Graden ist die Schleimhaut aufgelockert, sammetartig, stellenweist* v«*ii 
einem durch gewucherte, in Abstor^sung begriffene Epithelien gebildt't*Ti. 
weissgrauen Belage bedeckt; die geschwellten, schleimgefullten FoUioili 
mucipari ragen, besonders an der Innenflfiehe der Lippen, als perigniu* 
oder graurothliche Blaschen hervor ; das Zahnfleisch ist gewulstet, empfiu-i- 
lich ; die Zunge ist im Ganzen geschwoUen, derart, dass an ihren Seit^i • 
flachen Zahneindrucke sich abzeichnen konnen, und meist ebenfall;^ vf^i 
dem sich abstossenden Epithel wie mit einem graugelben Belag betlt^i^ki. 
aus dem die geschwellten Papillen roth hervortret-en ; die Salivation wir: 
prof us; es macht sich fur den eingefiihrten Finger, wie besondersi fii- 
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(lie «tillendo Mutter an der Brustwarze Hitze der Mundhohle bemerkbar. 
Dio Submaxillargegend mit Qiren Drusen kann odematos anschwellen; 
r!i treten leiehte Fieberbewegungen auf. 

Die einzige bedenkliche Folge ist die, dass die Kinder bei erheb- 
licher Entziindung durch den Schmerz beim Saugen gestort, bei langerer 
Dauer durch zu geringe Nahningsaufnahme, auch Schlaflosigkeit und 
die Unruhe heninterkommen. 

Dif ferentialdiagnostisch wichtig erscheint, zu entscheiden, 
ob dem Zustande eine Dyspepsie zu Grande liegt, oder ob es sich um 
pine idiopathische und (dleinige Stomatitis handelt 

Die Affektion ist der Behandlung sehr zuganglich; dieselbe 
besteht in einer sorgsamen Mundpflege, schonenden Pinselungen, bei 
altereu Kindern Spulungen mit kalten Losungen von Natrium bibo- 
racicum und Kalium chloricum; in scblimmeren Fallen giebt man das 
Kal. chlor. innerlich, welches geradezu spezifisch zu wirken pflegt, oder 
man touchirt mit SoL Argent nitr. ; die Prognose ist gut zu stellen. 
Geme entgegengenommen werden bei lebhafter Entziindung eisgekuhlte 
Gctranke, kleine Eisstuckchen ; die Nahrung hat Anfangs nur aus 
Milch und Suppen zu besiehen, 

Stonifttitis aphthosa s. fibrinosa (HenochX eine praktisch besonders 
wichtige und charakteristische Erkrankung, kennzeichnet sich patho- 
logisch-anatomisch durch die Bildung eines mehr weniger zahlreiche 
Leukocyten und in Coagulationsnekrose begriffene Epithelzellen ent- 
haltenden fibrinosen Ezsudates in dem Epithel, welches dabei abstirbt und 
abgei>tossen wird. Diese pseudo-diphtheritischen Exsudate treten herd- 
wei.^e, disseminirt in der Mundschleimhaut auf, welche sich gegen die- 
selben mit einem schmalen Entzundungshofe abgrenzt Ob und in wie 
weit bei Entstehung dieser Herde Bakterien Ursache sind, bleibt noch 
daiiingei^tellt; nachgewiesen sind in einigen Fallen speziell der Staphylo- 
coccus pyogen. citreus und St p. flavus. 

Die klinischen Erscheinungen bestehen in der Eruption 
flacher, graugeblicher oder grauweisser, stecknadelkopf- bis uber linsen- 
grosser, rundlicher, auch luregelmassig gestalteter Flecke, die von einem 
sckinalen rothen Saume tlmgeben, besonders an den Randem, der Spitze 
und dem Rucken der Zunge, auch der Wangen- und Lippenschleimhaut, 
aoh^er auch auf dem Graumen und selbst den Mandeln ziemlich plotz- 
lich aufschiessen. Vorher schon, seltener erst gleichzeitig finden sich 
alle Symptome einer hefdgen Stomatitis: Salivation, Schwellung, Kothung 
der Schleimhaut Gingivitis, Foetor ex ore ; konstant schwellen die Sub- 
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maxillardrusen an. In Folge dessen i^t da^^ Trinken, besonders abej* 
das Saugen schmerzhaft, die Aufnahme bc^onders warmer und fester 
Nahrung erschwert Da^ Allgemeinbefiuden leidet noch durch tk* 
Hinzukommen leichten Fiebera. 
I Die Erkrankung tritt am h&ufigHton wAhrend der Dentition, ttpeziell 

der ersten auf, also zwinchen dem 6. und 30. Monat, und zwar be- 
'^1 gleitet 8ie be^onders genie den Durchbruch eines Zahnes oder eiiier 

Zabngruppe. 

Ueber ihre Aetiologie wi^sen wir nichts Bentinimtes; dass sie 
aiiBteckend sei, ist sehr wahrseheinlich , denn man beobaohtet nich t^Itt'u 
;.^ direkte Uebertragung und familitlre Verbreitung. 

K* Ihre B eh and lung int sehr dank bar; die Aphthen weichen fhm 

Tg Kal. chlor., da« eine geradezu npezifisehe Wirkimg entfaltet und, zuinal 

i* die wenigsten Kinder in diesem Alter schon den Mund zu Bpulen gt^enit 

V , haben, das Gurgebi, wenn iiberhaupt moglich, ziemliche Sehmerzeo vcr- 

'' ursachty am Zweckmrn^Aigsten innerlich gegeben wird. Sehr bald sehoubort 

V die Eruption neuer Aphthen auf, die vorhandenen verkleinem sich von der 

A Peripherie her und heilen binnen 6 — 8, l&ngsteuiii 10 Tagen, ohne eine 

'■'/■ Narbe zu hinterlasnon. Kur in hartnackigen Fallen i^t man genothi^ 

zu Pinselimgen mit Sol. Zinc, sulf., Kal. pennang., Argent nitr., 2~3nial 
taglieh, zu greifen. Wohlthatig empfinden e» die kleinen Patieiiten, 
wenn ihiien wahrend dieser Zeit ihre Nahrung nur flussig und lau o^Ier 
kalt gereicht wird ; auch Hchmorz- mid entzundungslindemde Eisstuckcben 
werden von alteren dankbar acceptirt 

Ausnahmsweise kommt ea auch bei Kindem durch den Genu*8 roliei 
oder mangelhaf t gekochtor Kuhmilch zur Uebertragung derMaui- 
(und Klauen-)seuche; dieselbe goht unter Bildung ulcerirender, 
tief greifender Aphthen (Stomatitis ulcerosa) mit starken, schmerzhufti'u 
Dnisenschwellungen, profuser Solivation, hohem Fieber und schwereiii 
Ergriffensein des AUgemeinbefindens einher. Ihre Prognose int Un 
juiigen mid geschwiichten Kindem stets zweifelhaft, ihre BehandliiDj: 
die der ulcer6st»n Stoniacace. 

Eine gleichfalls seltenere mid schwere Mundaffektion stellt die 
Stomatitis ulcsrosa oder Stomacuce dar. Dieselbe lokali^irt Hch 
vorwiegend am Zahnfleisch, welches aufschwillt^ sich rothet, an ^^inein 
freien Rande sich von den Z&hnen ablost und eltrig zu eineiu gmo* 
gcil:)€n nekrotischen Brei zerfallt ; bei Druck, ja der leisesten Beriihninc 
und scheinbar s|X)ntau blutet die Mmidsc*hleimhaut, im Besonderen dii* 
Zahnfleisch und entWrt aus den geschwurig unterminirten Theilen 






Die Krankheiten der Yerdauungsorgane. 



113 



putride? Sekret Mit als erstes Symptom nel)en der Biutunji: stelleii 
>i(*h ein penetianter fotider Greruch aus dem Muude, starke Salivation, 
auch J^chwellung der Submazillarge^nd ein. Geht aus diesem ersten 
Sta<lium der Prozei^s weiter, so wini radch das ganze Zahnfleisch iu 
vine ^tinkende gesehwurige Masse umgewandelt, zerstort, so dasa die 
Zahne, von Eiter umspult^ gelockert wenlen, selbst ausf alien; ja 
.-^'kuiidar greift der gesch^iirig-nekrotische Prozess durch Kontakt auf 
i\w anliegende Schleimhaut der Waiigen, Lippen, Zunge iiber, es ent- 
wickelt sich ein unertraglicher Fotor, odematose, weiche Schwellung von 
Wangen, Zunge, Lippen, Lymphdrusen; selbst partielle Nekrosen des 
Kiefers konnen die feniere Folge sein. 

Das Leiden tritt nur da auf, wo Zahne vorhanden sind, also nicht 
he\ Sauglingen der ersten Monate, und uberspringt die 2iahulucken; es 
\<\ niauchmal niu* einseitig. 

Das Kindesalter zeigt eine entschieilene Neigung zur Stomaeaoe 
and spez. das Alter voni 4. — 10. Jahre. Pradisponirend wirken dys- 
krasische Konstitution, Barlow'sohe Erankheit, Rachitis, Skrophulose, 
TulK»rkulose, chronisohe Diarrhoe, alle sehweren Kinderkrankheiten, 
^peziell Verdaumigs- und Infektionskrankheiten; neben schlechter, feuchter 
Luft in ungesunderWohnung, mangebider Mundpflege spielen Mikroben 
.<icher atiologisch eine RoUe. 

Denkeii muss man naturlich auch an den Einfluss des Queck- 
filb<»rs, auch von Blei und Phosphor. 

Das Allgemeinbefinden lei<let meist betrachtlich durch die Behin- 
derung der Nahrungsaufnahme, Schmerz, Fieber, Fiterung. 

Die Prognose ist emster zu stellen, da der Verlauf oft em 
protrahirter ist, der Prozess tiefer greifeu kann. 

Doch vermag eine energischeProphylaxe und Therapie viel, 

besonders eine lokale Desinfektion mit antiseptischen und adstringirenden 

Mundspulungen oder Pinselungen mit SoL Kal. permangan., Kal. chlor., 

Liqu. Aluinin. acet Auch hier wirkt das EaL clilor. innerlich spez. ui 

frischen Fallen gunstig, ev. in einem Chinadekokt. Man reiche flussige, 

bn»iige, blande, aber kraftige Kost, lau oder kalt; symptomatisch Eis, 

auch Wein. 

Nur in Nothfallen wird man Bich zu dem Radikalmittel der Ex- 

traktioii der Zahne entschliessen. 



Ueber exanthematische, diphtheritische, syphilitische 
Stomatitis aiehe die betreffenden Kapitel. 

Haaser, Omndrisa der Kinderheilkonde. Zweite Anflage. 8 
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Eine ziemlich seltene Erkrankung stellt die septische oder 
(liphtheritiache Stomatitis dar, wolche namentlich im fruh«*i«ten 
Lobensalter, seltener bei alteren Kindem ols primare und idiopatiii*-cbp 
Affektion beobachtet wird und auf eino septische Infektion der nv'\< 
atrophitichen oder in ihrer Ernahrung und Widewtandt^kraft. herunter- 
gekommenen Kindem mit Staphylo- und 8tn»ptokokken zunickzuf uhrcn 
int. Bei dieser schweren Erkrankung zeip^t sich die Schlcnuihaut b«^ 
senders der Lippen, deH Gaumens, aber auch der Zunge eitrig infiltrin, 
mit nekrotischen Geschwiiren und diphtheritischen Belagen oft in gro-^-^r 
Ausdehnung bedeckt Die Prognose ist schon in Anbetracht dt-jj 
gewohnlioh stark bt^eintraclitii^ten Alljjcmeiiibefindens, der AUgemeijj- 
infektion und drohen'len Herzschwaehe durchaus ungunstig zu e»tellen: 
die Bebandlung ist die der Stomacace. 

Aucb eine Stomatitis gonorrhoica ist be**chrieben wonlen 
als Folge einer intra oder pohtt partum enU^tandenen Infektion. 

Noma. Die schwerste Affektion, von der im Kindesalter die Mund- 
sehleimhaut befallen wird, gliicklicherweise eine sebr seltene, ist da» 
Noma, der Mundbrand, Wasserkrebs. Derselbe zdhlt zu den phJ<%'- 
monos-gangranosen Prozest^en und ist pathogenetisch noch unaufgoklart, 
wenn auch nach moderner Auffassung Bakterien resp. Kokken alf 
Ursache beschuldigt, daneben neuropathische Einfliisse angenommen 
werden. ErfahrungsgemfisH steht fest, dass die Krankheit ausschlii^;- 
lich bei derjenigen Verfassung auftritt, die mit dem Ausdruck dfr 
Cachexia pauperum kiu*z und treffend gekennzeichnet wird, und najiient- 
lich wenn schwere Krankheiten, befK)nders Infektionskrankheiten, bL< 
Typhus oder Gangran an anderen Stellen des Kdrpers (Haut, Vulva) 
vorauHgogangen sind. Das Noma b<'fallt vorzugsweise altore Km<ler 
im AltiT von 3 — 8 Jahren und beginnt meist mit imscheinbaren An- 
fiingen in Gestalt einer blassen, (klematosen Sohwellung der eincu 
Wange, einer Lippenhalfte, sowie eines gelbgrauen oder graugrunpD 
Fleckes auf der Sehleimhaut derWange, auch des Zahnfleischeii, welchtr 
sich rapid vergrossert und sich sehr bald durch den nekrotischen, 
jauchigen Zerfall des Gewebes als eine fichte Gangran dokumentiit 
Die Anfangs nur reaktiv entziindete, odematds infiltrirte Umgebuiuf 
wird rasch in den fortschreitenden brandigen Prozess mit hineinben^^n: 
auch an anderen, entfemteren Stellen konnen gangmndse Ulceni anf- 
treten, und luiaufhaltsam winl, was sich an Geweben, Haut, Flei.^h. 
selbst Fascien und Knochen dem „Krebs€** in der Nachbarsohaft bietrt. 
zerstort. Aeusserlich tritt der Prozess durch eine betrichtliche, nicbt 
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entzunillich gerothete, sondem farblose Schwellung der Wange, spater 
<lor ganzen betroffeDen Gesicht^-, ja Halt«halfte, in die Erscheinung, 
liber welcher die Haut weisH, glanzend gespannt ist^ und die dem be- 
uistenden Finger erst cirkumskripte, daiin diffuse Harten bietet; die 
^iihmaxillaren Lymphdrusen eind geschwollen; dem nur schwer fur 
euien Einblick zu offnenden Miinde entstromt meist ein deutlich bran- 
iWtr^T Geruch; ein fotid riechender Speiehel, gemi^cht mit Schleini, Eiter, 
nfkrotisichen Gewebstheilen fliej«st uber die geschwollene Lippe. Der 
Anblick der befallenen Schleimhaut ist bald ein furchtbarer: dieselbe 
bildet nur mehr ein groi»ses, jauchiges Geschwur, bedeckt mit stinkenden, 
hrf^ckligen, fetzigen Detrituemassen; die Zahne sind gelockert, fallen 
aiis, der Knoehen wird blossgelegt, selbst die Zunge ei^griffen. Bald 
|H'rforirt das Geschwur nach aussen, imd weiter, immer weiter, nach 
•loin Auge, uber Unterlippe und Kinn den Hals hinab greift die Gan- 
ltTui; Schmerzen seheinen damit gar nicht oder nur in geringem Maasse 
verbunden zu sein, mindet^tens bei dem rasch eintretenden allgemein 
septischen Zustande nicht sehr empfunden zu werden. 

Das Allgemeinbefinden , das wunderbarer, unerklarlicher Weise 
-flb>t bis dahin und trotz des meist bestehenden hohen Fiebers in 
vlelen Fallen sich nicht wesentlich verschlimmert hatte, leidet mm sicht- 
lich : e* ?tellen sich profuse septische Diarrhden, Bronchitis und Broncho- 
pneiuuonie ein ; die Nahrungsaufnahme hort auf , das genossene Getrank 
fli^»t durch die Perforation soffnung wieder aus, alle Zeichen der Herz- 
schwache, des Kollapses treten ein, und wenn nicht die Verachleppung 
fines Gerinnsels aus einer thrombosirten Halsvene dem furchtbaren 
Lt'iden ein jahes, gnadiges £nde bereitet, erfolgt der Tod allmahlich, 
2 — 3 Wochen nach Beginn des Noma an Komplikationen, Entkraftung 
uud septischem Fieber. 

DieTherapie, soil sie uberhaupt einen Erfolg haben, muss eine 
M-hr energische, rechtzeitige, chirurgische sein. Man halte sich nicht 
mit antiseptischen Bepinselungen und Spulungen auf, sondem zerstore 
<-<>fort die gangrandse Grewebsparthie grundlich mit dem Paquelin imd 
>uche mit Jodoform die Asepsis zu erhalten. 

Gleichzeitig trachtet man mit alien Mitteln der Diatetik und Pflege, 
kunstliche Em&hrung die Krafte des Kindes zu heben und zu erhalten ; 
•tas beste Medikament ist der Alkohol in grossen Dosen und in jeder 
Form. 

Die Prognose bleibt auch dann noch sehr schlecht; die meisten 
Patienten erliegen dem Noma rettungslos ; gelingt es Anfangs, der Zer- 

8* 



116 



Die Krankheiteii der Verdaauugaorgane. 



r 



At5ning Halt zu gebieten, so tritt doch meist ein Reoidiv auf, oder der 
Tod erfolgt in der Rekonvalesoenz an Enibolie, Pneuuionie, Hondahm- 
iing. Und in den Beltenen, glucklichen Fdllen der Heilung erfordmi 
die Defekte, die durch Narbenzug entwtandenen WrwachHungen eim- 
lange, miihselige, oft auBt<ichtslose Nachbohandlung. 

Soor, vom Volke nieist Schwamnichen genannt, hi eine <M*hte Pili- 
affektion und besteht ihrem Wet*en naeh in der Entwicklung von rn^n- 
artigen Yegetationen de8 Oidium albicann, richtiger Monilia Candida. 

Mikroskopisch stellt sich der Soorpilz in reichverzweigten gegliwlerU-n 
Faden, sogen. Mycelien, und den Sporen oder Goiiidien dar, kleinni 
ovalen, scharf konturirten und stark lichtbreohenden Gebilden, avu^ diMifti 
spater neue Mycelfaden hervorsprossen. 

Der Pilz, in der animalischen Welt nur beini Mennchen gefunden, 
wheint in der todten organiBchen Natur nehr verbreitet Die KAiw 
desselben gelangen wohl ans der Luft oder von einem Gegenstaml^ 
(Nahrungsniittel, Saugpfropfen) auf die Sehleinihaut, gewohnlieh dt- 
Mundes. Dort fasst der Pilz Boden, entwickelt f«ioh meint sehr schn<4L 
und zwar wftchst er theils oberflachlich zwischen den Epithelieiu zuiu 
Theil dringen seine Ffiden aber auch in die Tiefe, in das submukose 0(*wel>\ 
ja in die Blut- und Lymphgeffii^se dessolben, selbst in darunter gfdtnren*' 
Muskclschichten. Makroskopisch bildet er auf der MuncL<*hleimhaut 
rein weisse, unregelmfisHige Belage, je nach deni Grade der Entwiokeluii; 
entweder nur Fleckchen und Punkte oder gr6s>»ere, schlies.«<lich weitr 
Schleimhautstrecken bedeckende, nienibranartige, dann mehr schrautziir- 
grau oder gelblich wenlende Auflagerungen, Plaques, die nur weni? di. 
Schleimhaut iiberragt^n, wenn klein, aufliegenden Milchresten tausch^nd 
ahnlich sehen, sich aber durch Wischen mitdem Spatel nichtleichtentfenit-n 
lassen; versucht man ihre Entfernung niit Gewalt, so zeigt die Blutmii: 
und das Aussehen der wunden Schleimhaut, dass <ler Pilzras^ou nicht 
oberflachlich aufsass, sondem ge^issermassen mit ihr verwachs*en wai. 
Befallen winl von dera Soorpilz mit Vorliebe und weitaus am h&ufiirsi»'n 
die Mundschleimhaut und zwar hier wilier spt»ziell die Schltimhaut iKt 
Lippen, Wangen, Zunge, des Velum palatinmn ; in hochgradigeu Fallen 
wandeni die Pilzvegetationen den Pharynx, den Oesophagust hinuiit^r. 
viel seltener in den Magen, ja selbst in den Darm; audi auf der Efu- 
glottis, am Eingang des Ltwrynx, der Vnginalschleimhaut hat imui 
ihn gefunden. Es sind fast aussohliesslich die mit Pflasterepith«»l 
bedeckten Schleimhtiutts welche den Nahrboden des Soorpilzest al>- 
geben; ausnahmsweise kann der Soorpilz auch durch den Blot- 
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iin<l Lyniphstxom in entfemtere Organe (Nieren, Gehim) verschleppt 

Fragtinan,waniiundunterwelchenpradisponirenden Momenten 
^irh der Soorpilz ansie<lelt, so ist zu betonen, dass ihin eine ganz ge- 
suiule Schleimhaut wobl imuberwindlichen Widerstand entgegensetzt, 
Dagegen scheint er bei der physiologischen Abschilferung des Mund- 
epiihels des Neugeborenen leicht Fuss zu fassen, und ebenso off net ihm 
jeile Reizung, Verletzung und entzilndliche Affektion der Mundschleim- 
haut die Eingangspforten. 

Dafur spricht die Tbatsache, dass der Soor vorwiegend eine Er- 
kninkung des Neugeborenen und Sauglings ist; in diesem friihesten 
Lebensalter begunstigt die Ernahrungsweise niit zuckerhaldgen, leicht 
zersetzlichen Stoffen, spez. Milch, deren im Munde zuruckgebliebenen 
Reste dem Pilz gleich bei seinem Eindnngen die nothige Nfihrung 
bieten, sodann die rehitive Ruhe der Mundhohle, besonders wahrend des 
vit'len Schlafes, die dem Pilz eine ungestorte Entwickelung gestattet, 
v<»r allein aber Unreinlichkeit, mangelhafte Pflege ausserordentlich seine 
Ansieilelung. Sodann steigem alle Mund- und Digestionserkrankungen, 
auch schwere Affektionen anderer Art, Schwachezustande uberhaupt die 
Disposition zu der Erkrankung, ganz analog der Beobachtung, die wir 
auch an stark heruntergekommenen, schwerkranken Erwachsenen machen. 

Die klinischen Erscheinungen des Boors sind lediglich die 
lokulen, die charakteristische Beschaffenheit der befallenen Schleimhaut- 
parthien. Die ubrige Mundschleimhaut zeigt in der Regel die mehr 
weiiiger ausgesprochenen Symptoine der Stomatitis catarrhalis. Subjektive 
Erscheinungen fehlen Anfangs und bei leichten Graden ganz; spater 
zeigt sich das Kind im Saugen, und wenn der Pharynx, oder gar der Oeso- 
phagus befallen, auch im Schlucken behindert und kann so unter den- 
^elben Folgezustanden leiden, wie wir sie bei^ der Stomatitis kennen ge- 
lernt haben. 

Entschieden unrichtig durfte die Annahme sein, dass die bei 
^chwererem Soor so haufig gefundenen Digesdonserkrankungen oder gar 
auch Intertrigo Folgezustande, Symptome des Soora seien. Wenn auck 
die M5glichkeit einer katarrhalischen Reizung der Magen- und Darm- 
•K'hleimhaut durch saurebildende Thatigkeit des Soorpilzes, resp. durch 
Oahningsvorgange zugegeben werden muss, so trifft dies doch sicher 
nur fur die extremsten Falle zu; fur gewdhnlich durfte das Verhalt- 
uiss <lass umgekehrte, die Dyspepsie das primare imd pradisponirende 
Uebel sein. 
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Die Diagnose, wenn (lurch Inspektion allein nicht sicbor zu 
stellen, ergiebt sich mit Bestimmtheit au8 der mikroskopischen UiiU-r- 
suchung eine8 abgekratzten Soorpartikela ; man findet, bosonders >«chuii 
nach Aufbellung mit Kalilauge, neben Epitbelien, Nahrungs-, speziell 
Milchreiiten, als Fettkugebi und dergl., sowic neben Kokken und Spiilt- 
pilzen die charakteristischen Mycelfaden und Gonidien. 

Die Prognose ist nur bei gleichzeitigen ernsten Erkrankungen d^r 
Verdauungsorgane, Atrophie, grosser Schwache zweifelhaft, boi soiist jr»^ 
sunden und kraftigen Kindern durchaus gunstig; doch veinia^ der S^nt 
hie und da auch einmal sekundaren Mischinfektionon die Eintrittsbahn 
eroffnen, so dass es in seinem Verlauft* zu schweren entzundlichen Ver- 
anderungen der Mundschleimhaut, selbst septischen Zustanden kommen 
kann. 

Die Prophylaxe besteht einmal in peinlicher Reinlichkeit 1)^- 
zuglich der Flaschen, Pfropfen und auch Brustwaneen, in gewissenbaft«T. 
aber sehr zartor und schonender Mundpflegc, sodann in der Vermeichmg 
aller stark zuckerhaltigen Nahrsubstanzen , spez. zuckergefuUter Saug- 
pfropfen und dergleichen. 

Therapie: Gegen ausgesprochenen Hoor ist in unkomplizirten und 
frischen Fallen ein energisches Einschreiten von meist rascliem Erfolg; 
man bestreiche vor jeder Mahlzeit, also mindestens 3-8tundlich, die Sti^'r- 
plaques unter Anwendung einiger Gowalt vermittelst eines in 25-50",m 
Glycerin-Boraxlosung oder Sol. Kal. permang. 1 ^/o, Sol. konzentr. Kal. 
chlor. getauchten Pinsels oder Wattotragers soi*gfaltig und regelnias;?-!^; 
eine geringfugige Blutung ist dabei oft nicht zu vermeiden und bei deni 
uber die Verbreitung des Pilzes in die Tiefe Gesagten leicht verstandlieh. In 
sehlimmen Fallen empfiehlt es sich, eine Bepinsolung der MundhOhlt'n- 
schleimhaut mit 3®/o Sol. Argent nitr. oder l^/oo Sublimatlosung darauf 
folgen zu lasson. 

In hiutnackigen Fallen und bei endemiscbem Auftreten des S4>»r« 
hat sich auch mir die von Escherich empfohlene propbylakdscbe und 
therapeutische Anwendung eines Sohnullers bewahrt, den man sich in 
der Art bereitet, dass man eine kleine Menge mit Saccharin gesus^ita- 
Borsaure in einem Wattebaut<chchen mit steriler Gaze umwickelt; jediM-h 
schien mir die Borsaiu^ bei langerer Anwendung hie und da Erbrecbei) 
und Diarrhoe erregen zu konnen. 

Gegen Soor de^ Oesophagus und Ma^ns empfiehlt Ba^ius^kv 
wann das Resorcin (0,5—1,0:100,0 2-stundlich ein KdL). 
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Die Berucksiohtigung des AUgemeinzustandes der Kinder, eveii- 
tueller Digestionsstorungen darf nicht vergessen wertlen. 



Die 



des Rachens. 



Die Schleiuihaut des Rachens, die Gaumenbogen, Uvula, Mandeln 
ii(*hnien an einigen Mund- und Infektionskrankheiten sekundar TLeil, 
indem der Prozess per eontinuitateni nach hinten wandert; »o finden 
vrir in vielen Fallen daselbst Aphthen, Soorflecke, Exantheme, Ulce- 
rationen. 

Eine ganz hervorragende Bedeutung beanspruchen die Rachenorgane 
uus dem Grunde, dass die Schleimbaut dieser Gegend mit ibren massen- 
haften, theils isolirten, theils zu grosseren Gruppen, Drusenorganen kon- 
glomerirten Drusen (W a 1 d e y e r *scber Ring, Tonsillen) erwiesener Maassen 
s^hr haufig die Eingangspforte fiir Infektionen der verscbiedensten und 
verscbiedenwerthigsten Art abgibt; so fur pyogene Mikroorganismen, 
die, wenn von abgescbwacbter Virulenz, multiple akute Gelenkentzund- 
uiigen nacb Art rbeumatiscber Artbritis verursacben, wenn vollvirulent, 
aucb ohne starkere Lokalsymptorae niit sicb zu bringen, scbwere meta- 
.^tatische Eiterungen, Pblegmonen, Osteomyelitis zur Folge baben konnen. 

Aber aucb fur den Tuberkelbacillus ist nacbgewiesen, dass er sicb 
das zablreicbe lympbatiscbe Gewebe des Racbens mit Vorliebe als Ein- 
gangspforte wablt und entweder bier an Ort und Stelle, besonders in 
dtT Racbenmandel primare Ansiedelungsbeerde bervorruft oder aber auf 
dem Wege der Lympbbabnen in das tiefere Gewebe verscbleppt wird, 
zu akropbulosen und tuberkulosen Drusen-, Lungen-, Allgemeininfektionen 
Aiilass giebt 

Endlicb ist es aucb fur eine ganze Anzahl von Erregem akuter 
allgemeiner Infektionskrankbeiten (Influenza, Skarlatina, Typbus) wabr- 
scheiolich gemacbt, fur andere (Diphtberie) sicber gestellt, dass sie 
primar vom Racben ibren Eingang nebmen. 

Als Tbeilerscbeinung einer Allgemeinerkrankung treffen wir im 
Racben typiscbe Veranderungen bei den akuten Exantbemen, speziell 
Scarlatina, MorbiUi, Pocken, aucb Varizellen und Influenza; bei der 
Dipbtberie lokalisirt sicb an den Racbenorganen meist zuerst und oft 
ausscbliesslicb der cbarakteristiscbe Krankbeitsprozess. In abnlicber 
Weise verursacbt haufig die Lues, die Tuberkulose wobl cbarakterisirte, 
ja patbognoraoniscbe Lokal veranderungen im Racben. 
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Unter den pelbststandigen Erkraiikungen des Rachens tdehi an 
Haufigkeit obenan die 

Angina, anatomiscb tiich als Pharyngitis und Tonsillitis acuta 

Catarrhalis darstellend. 

Dieselbe kommt schon in ganz jni^ndlichem Alter vor, hauft 
sich allerdings mit den zunebmenden Jahren, speziell jenseits <l(*?i 4. 
bis 6. Jahres. 

Die Aetiologie dcr Angina yt dieselbe wie beim Em^achsenen ; 
wahrend friiher Erkaltung, wenn andere Uroacben nicht zu eruirt^n, bei 
derselben eine grease Holle spielte, spricht nach niodernor Auffa^ung 
dan niancbmal epidemiscbe Auftreten, die Annteckun^ eines Kimief^ 
diircb ein anderes deutlicb fur den infektio^^en CharakU^ der mei^ten. 
aiicb einfacher Anginen ; der Befund von Staphylo- und Rtreptokokken. 
aucb Pneumokokken ist zwar, ebeuso wie der von Influenza- und Diph- 
theriebaeillen bei dem fast regelmassigen resp. baufigen Vorkoniuifii 
dieser Mikrooi;^i:anismen in der Mundhoble fur ihre atiologische Bednut- 
ung nicbt streng beweisend; jedocb hat man sich die Rolle, W(*Iche 
dicse Infektionserreger dabei spielen^ in durchaus plausibler \Vei<^; f^> 
zu deuten, dass sie niit abgeschwachter, durch die Schutzkraft dt> 
Speicbels verminderter Virulenz lange 2ieit als relativ harmlose Scfaniarotzer 
leben, bin sie durcb die Ge^nwart von Faulni^serregeni eine Zunahinc 
ihrer Vindenz erfahren oder aber in Folg<> einer Reiznng, Verletzung 
der Schleinihauty einer Herabsetzung der nattlrlichen Widerstandeiknft 
di*r Schleimbaut wie des ganzen Individuunis dann plotzlich befihigt 
werden, in das gelockcrte Epithel eindringen, zur Entzundung des iu^- 
webes, zum Eindringen in Lymph-Blutbahnon befahigt werden, \ienD 
iiber diesen Infektionsvorgan^ zur Zeit aucb noch keine beweiseu'ien 
Untersucbungen vorliegi»n. 

Der anatomische Zustand ist der einer nieist zienilich ober- 
flachlichen, aber intensiven Entzundung. 

Der Begin n der Angina ist meist ein plotzlicher, mit jzewohnlioh 
hobem Fieber, mancbmal sehr sturmischen Sympiomen, wie sie sorK 
nur bei schweren Infektionen auftreten, Schiittelfrost, Obnmacbt, Er 
brechen, selbst Konvulsionen. Gleicbzeitig meldet sich der Schniefz ini 
Halse, besonders beim Schlucken, der sich bei jungen Kindern dun'h 
Verziehen des Gesichtes verrath, von alteren spontan angegeben vinl. 
Bei der Inspektion finden sich das Gauinense^l, die faintere Rachen* 
wand, die Tonsillen intensiv gerothet, etwas geschwollen; bald intume^- 
ciren auch die benachbarten submaxillaren Lymphdriuien und zeiet-Q 
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•iich druckempfindlieh. Dazu treten die ubrigen Symptome einer 
fieherhaften Affektion, gadtrische Yerstimmung , belegte Zunge, Foetor 
ex ore, allgemeine Mattigkeit; aus dem Fieber wie aus der Schluck- 
l)ehinderuiig erklart sich leicht die Anorexte. Doch bald, meiBt 
>chon binnen 24 Stunden klingen die heftigen Erscheinungen ab, das 
Fieber fallt raseh, die Schluckbeschwerden lassen nach, die Lokalver- 
underungen echwinden, und die Gesundheit kehrt oft binnen weniger, 
spate^tens 8 — 10 Tage voll zuruck. 

Prognostisch erwahnenswerth ware nur, dass einmal yon Angina 
l)efallene Kinder leicht von Kecidiven heimgesucht werden, und dass 
H'lche sich haufig wiederholende Entzundungen zweifellos die Basis fur 
l'har}'ngitisi chronica, Tonsillarhypertrophie und dergleichen abgeben. Auch 
i.-t dringend zu rathen, bei jedem Falle von Angina daraufhin zu unter- 
>uchen, ob die Rachenaffektion nicht vielleicht das erste Symptom einer 
T^carlatina oder Diphtheric ist; es diirfte sich jedenfalls empfehlen, die 
Erkrankung nicht von vomherein als eine unbedingt leichte und gut- 
artige hinzustellen, sondem die Prognose erst am nachsten Tage definitiv 
zu stellen. 

Bndlich kann sich trotz Abheilens des Entzundungsprozesses im 
Halite derselbe in den submaxillaren und occipitalen Lymphdrusen 
weiter fortspinnen und selbst zu nachtraglicher Vereiterung auswachsen. 

Die Behandlung ist dieselbe wie beim Erwachsenen. Von 
Gurgelungen, Inhalationen mit Antideptieis, Adstringentien kann man 
Abstand nehmen, denn es ist nicht gut zu verstehen, wie diese Mittel 
:mf <len parenchymatdsen Entzundungsprozess wirken soUeu ; ich glaube 
vielmehr, dass man die entzundeten Theile eher dadurch reizt; jedenfalls 
•iteigert man durch Gurgeln entschieden die EmpEndlichkeit Aus 
«lem$elben Grunde halte ich die innere Anwendung des Kal. chlor. fur 
uherflussig, wonn auch nicht uachtheilig. Direkt auf die Ruckbildung 
<ier Entzundung und gleichzeitig vorzuglich schmerzlindemd wirken 
kleine Eisstiickchen , die altere und verstandige Kinder den Rachen 
hinabgleiten und an den entzundeten Theilen zergehen lassen ; das Eis- 
wasser werde thunlichst wieder ausgespuckt Ebenso wirken die be- 
^ndens bei starkerer Lymphadenitis indizirten Eisumschlage, event die 
K<»cravatte um den Hals; bei leichteren Gradeu empfiehlt sich mehr 
der haufig gewechselte Priesnitzsche Umschlag. Fur gewohnlich leistete 
mir eia dem Alter und KraftezuBtand des Kindes entsprechendes, mehr 
weniger energiscfaes diaphoretisches Verfabren (Halb- oder YoUpackung, 
hei»^s Bad mit folgender Einwickelung in Wolldecken nebst heisser 
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Citronenliinonade, Fiiederthee) die besten Dienste. Daneben ware die 
Diat dem Fieber und dem Zustande der Verdauungsorgane angeine!(>>en 
zu regeln, fur Defakation zu sorgen. 

Ob dem Chinin wirklich ein 8i)ezifischer, nicht bloss fieberheralv. 
setzender Einfluss zukommt, wie von manchen Seiten behauptet winl 
bleibe dahingestellt; es scheint mir seine Verordnung, da es leicht Er- 
brechen erregt, Olirensausen und Magenindigestion zur Folge hat, auoh 
von Kinder nur sehr widerwillig genommen wird, zu der Schwere ilw 
Affektion in keinem rechten Verhaltnies zu stehen. 

Die Nahrung muss mit Riicksicht auf das Fieber wie die Scfaluck- 
behinderung Anfangs nur eine fliissig-breiige, ganz blande, laue oKr 
kalte sein. Am Platz sind durststillende Getranke, Fruchteis, evmit. 
eine Sauremixtur. 

Wabrend diese gewohnlichste Form der Halsentzundung selb>t 
Laien eln ganz gelaufiger Begriff ist, scheint die dersclben entsprecheuiie 

und nicht viel weniger haufi^e Entziindung der Rachenmandel , ^k' 

Angina retronasalis sogar vielen Aerzten unbekannt zu sein. Dieselhi 
tritt entweder isolirt, indiopathisch auf oder aber in Gemeinschaft 
gleichzeitig oder im Anschluss an eine Angina tonsillaris. Die^e 
Form der Angina kennzeichnet sich kUnisch gleichfalls durch Fielx-r, 
Stdrung des Allgemeinbefindens ; ihr auffalligstes Symptom ist eine au^ 
gesprochene Nasenobstruktion und die entzundliche Schwellung und IrM^hmeit- 
haftigkeit der occipitalen Driisen, ofters wohl auch Nasenbluten; im 
weiteren Verlaufe sieht man das entzundliche Sekret der Rachenmandpl 
weniger in die Nase, als der hinteren Rachenwand entlang nach unten 
fliesscn und letztere haufig als ein schleimig-eitriges Exsudat, einen Be- 
lag vortauschend, bedecken. Auch Ohrschmerzen (durch Fortleitung df-? 
Schmerzes von derTubenmundung oder durch sekundare Tubenenczuntluugi 
ist eine haufige Klage; das Gehorsvermogen ist meistetwas beeintrachtlLt^ 
das Mittelohr wird leicht in Mitleidenschaft gezogen. 

Bei dieser Entzundungsform ist die Prognose zwar von vom- 
herein giinstig; sie pfle<2:t sich in einen tuchtigen Schnupfen zu Jo^n**, 
wohl auch ftir einige Zeit einen Trachealkatarrh zu hinterlassen, indem 
der Prozess absteigt Bedenklich bleibt nur, dass haufigere Entzund* 
ungen dieser Gegend eine Wucherung des Ijmphatischen Ringes zur 
Folge haben konnen, zur Entwickelung von adenoiden Vegetationen 
filhren; auch sind eitrige Otitis mit alien ihren Folgen und Degene- 
rationen der hinteren Nasenmuscheln zienilich haufig. 
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Bei der Behandlung der Angina retronasalis venn5gen Gurgel- 
ungen nichts zu nutzen ; viel besser erreicht man den Sitz der Affektion 
durch Einblasung von antiseptisehen Pulvern (Bor-Menthol, Airol). Alle 
Nasenspulungen sind wegen der Gefahr fur das Ohr zu unterlassen. Die 
Stoning des Allgemeinbefindens wird am Beaten durcb einige Tage Bett- 
nihe und ein diapboredscbes Yerfabren beeinflusst 

Viel seltener und schwererer Art ist die 

Pharyngitis phlegmonOSa, deren Ursacbe zweifellos in der Ein- 
wiinderung der eiterbildenden Stapbylokokken oder von Sireptokokken, 
vielleicht bier und da aucb von Erysipelkokken zu finden ist; ibre 
Krscheinungen sind analog dem Bilde einer pblegmondsen Entziindung 
der aus^ren Haut und des Unterbautzellgewebes, kombinirt mit Lympb- 
udenids submaxillaris, Abscessbildung, gefabrlicben Oedemen an Epiglotds 
und aryepiglottiscben Falten; die Bebandlung ist vorwiegend cbirurgiscb, 
wobei eine frubzeidge Anwendung von Roboranden und Excitantien 
nicbt zu vergessen ist. 

Von grosserer, ja der grossten praktiscben Bedeutung erscbeint 
▼iederum die akute Entziindung der Mandeln in Grestalt der 

Tonsillitis lactinaris, falscblicb follicularis genannt ; dieselbe beginnt 
haufig mit den Erscbeinungen einer gewobnlicben Angina, um sicb bald 
vorwiegend an den Mandebi zu konzentriren ; bald sind diese von vom- 
herein und fast ausscbliesslicb erkrankt. 

Das wobl cbarakterisirte Bild der Tonsillitis lacunaris bestebt in 
einer mebr weniger betracbtlicben Scbwellung, entziindlicben Rotbung 
uud Vergrosserung des ganzen Gewebes der Mandeln, aus deren der 
Uvula und dem Racben zugewendeten Flacben Anfangs stets deutlicb 
von einander getrennte, steeknadelkopfgrosse, spater grdssere, graugelbe 
oder weissgelbe, seltener rein eitrige, griinlicb-weisse Pfropfe faervorragen. 
£9 bandelt sicb anatomiscb um die Ansammlung eines entzundlicben, 
aus Epithelien, Fibrin und Eiterkorpercben , sowie Bakterien und 
Kokkenbaufen zusammengesetzten Sekretes in den Lacunen der Ton- 
<illen, das aus diesen bervorquillt , um sicb dann abzustossen und so 
das Ende des Entzundungsprozesses berbeizufubren. So verstebt es 
iiich, daas diese Pfropfe meist nicbt fest mit dem Gewebe verbunden, 
vielmebr leiebt abzustreifen sind. Sind sie von etwas langerem Be- 
stande, sitzen sie etwas fester, und finden aus der Mandel beraus immer 
neue Scbube statt, so kann es wobl dazu kommen, dass diese Exsudat- 
iTiassen konfluiren, ja die Mandeloberflacbe ganz oder stricbweise wie 
mil einer Membran bedeeken, die dann ein dem dipbthentiscben Belage 
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ahnlichesBildabgebenkann: dipbtheroideTonsillitie. Ihre fast immer 
mehr gelbe, nicht grauweisse oder rcMDweUse Farbe unterscheidet »ie> 
von Diphtheriemembranen, ebenso wie ihre loHere Anheftung. !Niclit!f- 
destoweniger kommen Falle vor, wo aucb der erfahrene Ant im Zweifel 
bleibt und gut thut, aucb den Eltern gegenuber mit seinem definitiven 
Urtheil bis ziim nachsten Tags zu warten. Wo es die Verhaltni^^ 
ii^nd gestatten, baben wir desshalb beutzutage die Pflicbt, in alien 
'. zweifelhaften, verdacbtigen Fallen, die Diagnose sicber zustellen, an<l wlr 

i besitzen in der bakteriologischen Untersuchung ein absolut zuverUbv^i^er 

I Mittel, binnen 24 Stunden zu der Entscheidung zu gelangen : Diphtheric 

oder mehr weniger gutartige Tonsillitis. Das Nabere siebe in dem Kapilel 
Dipbtherie. 

Ursacbe dieser eitrigen Laouneninfektion sind wobl die bekannten 
Eitererreger, Stapbylo- und Btreptokokken, aucb Pneumokokken. 

In niancben Fallen zoigen sicb noben den Tonsillen audi die folli> 
kularen Driisen der binteren Racbcnwand, die inselardg gewuchertf> 
chroniseb entzundete Scbleimbaut des Pharynx mit eiiiem solch eitrig- 
! fibrinosen Exsudat fleckweise oder stricbartig belegt, obne dass ilie$f 

Erscbeinung fiir Dipbtherie zu sprechen brauebt 

Gleichzeidg mit dem Einsetzen des entziindlicben Prozesses im 
Pharynx zeigen sieh aucb die submaxillaren, weniger kon^tant die pos^t- 
aurikularen und occipitalen Lympbdrusen geschwollen, entziindlich in- 
filtrirt^ spontan und besonders auf Druck empfindlicb. Die klini^^ben 
Symptome bezuglicb des Fiebors, des AUgemeinbefrnden^ u. s. w. sind 
die der einfacben Angina, nur nieitft in verstarktem Massstabe. Speziell 
die Initiabymptome konnen sehr beftig einsetzen, ganz nach dem Bilii*- 
einer scbweren, allgemeinen Infektionskrankbeit ; so beobacbtet man 
bci jungeren Kin dem nicht selten einen eklaniptiscben Asfall, beftig^ 
Erbrechen, Sopor und Fieber uber 40 ^ C, die das Krankbeitshil4l An- 
fangs zu einem schweren gestalten, bei alteren Kindern einen Schuttd- 
frost oder wiederboltes Frosteln. 

Die Prognose richtet sich einmal nach dem Alter und KrafWiu* 
stand des Kindes, sodann nach der Bchwere und Dauer der Infektioii; 
endlich ist sie davon abhangig, ob sich der Lokalaffekdon sekimdarv 
Orgauinfektionen (Driisen, Lungen, Nieren) anschliessen ; bei einfacher 
TonsiUitis foUicularis ist sie im Allgemeinen entschieden gut zu stelko; 
freilicb kann eine Streptokokkeninfektion der Mandeln unter Ums^tandfi 
aucb zu einer ernsteren Erkrankung ausarten. Abgeseben t<»d V^- 
eitcrungen der Halslymphdrusen, die unter Umstandeo ein schweii'^ 
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Leiden mit sich bringen konnen (Cynanche Ludowici), sind InfektioneD 
des Mittelohrs mit eitriger Sekretion nicht selten ; auch Pneumonien und 
jtchwerere Darmaffektionen werden ofters beobachtet; stets hat man auf 
Nephritis m achten, die sich, wie an jede andere Infektionskrankheit, 
auch an solche Anginen anachliessen kann. Aber auch achwerere AU- 
gemeininfektionen mit pol3raitikuIaren Entziindungen, EndocarditdSy all- 
gemeiner Sepsis konnen die Tonsillitis lacunaris kompliziren und zu einer 
toddichen Krankheit machen. 

Was die Behandlung anlangt, so sind hier die Gurgelwasser. 
am Platz, von den milderen die Losungen von Kal. chlor., Kal. per- 
nuingan ; wenn es nothig erscheint das energischere und relativ ungef&hr- 
liche Hydrarg. cyanat Am wirksamsten schien mir gegen die Eiter- 
enneger die Karbolsaure, die ich in der Form verwende, dass ich 2 Ess- 
ioffeln Malyen- oder Salbeithee 1 Essl. 3 ^/o Karbolwasser zusetzen und 
(liese Menge anfangs stundlich, spater seltener vergurgeln lasse; auf 
eioe etwaige Intozikation weist rechtzeitig die Farbung des Urins hin. 
Auch empfiehlt es sich hier und zwar besonders bei kleinen Kindern, 
die nicht su gui^ln verstehen, das Kal. chlor. innerlich anzuwenden; 
noch lieber gebe ich da die sehr wirksame und dabei ungiftige Aqua chlori 
in 25 — 50^/oiger Losung, stiindlich thee- bis kinderloffelweise; trotz 
schleehten Oeschmacks und scharfen Geruchs wird sie meist gut ge- 
nommen« stets gut vertragen. Die Diat wird dieselbe sein, wie bei der 
Angina; man giebt mit Yortheil vielleicht von vomherein etwas Wein 
oder Kognac in stark verdunnter Form. Entzundungswidrig und schmerz- 
istillend bewahrt sich auch hier das Eis ausserlich und innerlich. 

Wie in die tieferen Gewebe des Pharynx, so konnen auch in das 
Gi*webe der Mandeln eitererregende Prozesse eindringen und so zur 
Tonsillitis phlegmonosa, dem Tonsillarabscess fuhren; meist be- 
fillt die Erkrankimg nur die eine Seite. Die Behandlung ist eine 
chinirgische; nachdem Kataplasmen den Eiterungsprozess befordert, in- 
cirlirt man den gebildeten Abscess breit und sorgt durch stumpfe £r- 
6t£nung aller Reoessus vermittelst Komzange fur Entleerung; antisep- 
tische Gargarismen unterstiitzen die Ausheilung. Boborantien sind hier 
mehr wie sonst am Platz. 

AbscesSUS retropharyngealis. Von ganz anderem Wesen und 
Charakler wie der Mandelabscess ist der in jeder Beziehung interessante 
R£*tix>phaiyngealabscess. Derselbe kommt ziemlich selten vor und be- 
trifft vorwi^end Kinder im ersten und zweiten, viel seltener im dritten 
Jahre and spater. Bei dem eigentlichen idiopathischen Retropharyngeal- 
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abscess handelt es sich um eine seltener ganz akute, tneist subakut ja 
ganz scUeichend einsetzende und langsam fortschreitende Vereiterung 
des retrophaiyngealen Bindegewebes und der vor der Wirbelsaule p^ 
legenen Drusen, deren Ursachen uns bis jetzt Doch unklar sintL Ntkh 
unserer modemen Anschauung musseii wir cine Einwanderung eiter 
bildender Kokken und Bakterien aus dem Pharynx, aus Gaumen, Nase, 
Na^enrachenraum , Keblkopf, kurz den Theilen annehmen, welche ihre 
Ljmphe in das retropbaryngeale Gewobe senden. 

Ein deutlicher Zusammenhang mit konstitutionellem Leiden (etva 
der Skrophulose) besteht nicht; die Affektion befallt meist ganz gegaDde, 
hochstens etwas dystrophische Kinder. Nur selten durfte die mcist chirw 
nische Lymphadenitis retropharyngealiK, wie sie durch DigitaluntersuchuDg 
ziemlich haufig bei skrophulosen und mit Ohraffektionen, chronischer 
Rhinitis etc. behafteten Kindern zu konstatiren ist^ zu dem Bilde de^ 
Retropharyngealabscenses sich auswachsen. 

Wir trennen von dem idiopathischen Retropharyngeal- 
abscesR scharf die sekundare Abscensbildung, wie Fie sich aa^ 
cariosen Prozessen der Halnwirbel, Senkun^ von Halsabscessen und zwar 
im Gegensatz zu der 80g. idiopathischen spez. bei alteren Kindern ent- 
wickelt. Ebensowenig zahlen hierzu die Vereiterungen, die im Gefolge 
von 6charlach, Variola, Erysipel, Traumen, auch von MorbiUen vor- 
kommen. 

Das klinische Bild des Retropharyngealabscesses ist ein ^o 
pragnantes und typisches, dass, wer os einmal geseheui ee nicht mehr 
vergisst Und doch wird das Leiden von dem Neuling kaum je ^ofort 
richtig angesprochen. Im Vordergrunde stehen die lokalen Symptomc. 
Die Kinder reagiren zwar auf die ersten Anfange des Leidene; mit Vn- 
ruhe, Weinerlichkeit, schlechtem Trinken, bei dem der sehr aufmerkgame 
Beobachter durch ein schmerzhaftes Vcrziehen des Gesichts auf eioe 
Schluckbehinderung hinge wiesen werden kann. Die ersten sicheren An- 
zeichen treten aber erst spater auf; sehr bedeutsam ist unter dtes^n das 
schnarchende, r5chebide Gerausch, wie es besonders im Schlaf aufcritt 
und leicht mit Schnupfen oder Trachealkatharrh verwechselt wird. Bald 
wird auch die flussige Nahrung regurgitirt; die Stimme bekommt einai 
gestopfteu Charakter, ahnlich der bei adenoiden V^etadonen* starktr 
Mandelhypertrophie ; dieselbe bleibt dabei dauemd rein, wird nur selten 
heiser; die Respiration wird gestdrt, verlangsamt, ungleich, aslockend; e;^ 
kommt zu Dyspnoe, die, wenn man von dem bellenden Hasten, den 
Stridor, absieht, an Croup erinnert Zuweilen werden eine etgenthumljch 
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^teife oder nach der Seite geneigte Kopfhaltung, auch diffuse Schwell- 
ungen, Ljiuphdnisenpackete an den Seiten des Halses, Turgescenz der 
Venae jugulares exteraae beobachtet. Durch gestorten Schlaf, Athem- 
noth, mangelhafte Ernahning kommt das Kind rasch heninter; von 
Allgemeinerscheinungen treten Fieber, Cyanose, aucb leichte Somnolenz 
in Folge der Aspbyxie in die Erscbeinung. 

Und docb sicbert aUes dies niebt im Entfemtesten die Diagnose. 
Auch einer sorgsamen und wiederbolten Inspekdon des Mundes, der Nase 
und des Racbens entgebt meist der Sitz des Leidens, den nur eine ge* 
naue und bei dem Zustand des Kranken rascb auszufubrende Digital- 
exploration des Racbens ausfindig macbt. Tastet man mit dem Zeige- 
fmger die bintere Racbenwand in ibrer Mitte wie an den Seitentheilen 
ah, so fiiblt man eine mebr weniger grosse, rundlicbe oder ovale und 
meist deutlicb fluctuirende Gescbwulst, den Abscess. Derselbe sitzt ent- 
weder in der Mitte vor der Wirbelsaule oder, der anatomiscben Lage 
iler Lympbdrusen im kindlichen Alter entsprecbend, ofter an den seit- 
lichen Theilen der binteren Racbenwand, bald ziemlicb bocb oben» bald 
sehr del in der Hobe der Epiglottis oder tiefer. 

Mit der Diagnose ist dieTberapie gegeben, die moglicbst sofort 
einzugreifen bat und in einer ausgiebigen Spaltung der vorderen Abscess- 
wand vermittelst eines Tenotomes bestebt; bei einigermassen grosseren 
Abscessen, wo man mit Recbt die Grefabr einer Eiteraspiration, einer 
A^pirationspneumonie fOrcbten muss, incidirt man den Abscess besser 
von aussen unter stumpfer Praparation, und drainiert ibn nacb seiner 
Entleerung von innen nacb aussen. Der Erfolg ist meist sofort ein 
eclatanter; Atbemnotb, Rocbeln sind gescbwunden, die Nabrungsauf- 
nahme ist unbebindert, die dankbare Mutter siebt ibr Kind in einem 
Augenblicke von scbweren Leiden, dem scbeinbar sicberen Tode gerettet. 

Die Prognose ist bei sofortiger Bebandlung des recbtzeitig er- 
kannten Leidens meist eine gute; nur seiten wird bei grundlicber Er- 
ofinung ein nocbmaliges Einscbneiden notbig sein ; der str5mende Eiter 
win] bei vomubergeneigtem Kopfe meist obne nacbtbeilige Folge ent- 
letn; die Blutung ist keine nennenswertbe. 

Anders li^en die Dinge bei den sekundaren Retropbaryngealab- 
?ce&sen, deren Prognose und Tberapie sicb nacb dem Grundleiden ricbtet. 

Pharyngitis chronica. Der cbroniscbe Racbenkatarrb entwickelt 
»icb im Kindesalter entweder aus akuten resp. aus nicbt ausgebeilten, 
reddivirenden entzundlicben Prozessen beraus, oder aber er entstebt 
von vomberrin cbroniscb auf der Grundlage einer ererbten Disposition 
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Oder konBtitutionellen Erkrankung, speziell Skrophulose, TabericuIo«e. 
Anamie, Syphilis ; er ist eine regelmassige Folge- und Begleiterecheinung 
der adenoiden Vegetationen, auf welche desshalb stete zu fahnden Ut; 

;, ebenso gesellt sich gerne zu Tonsillarhypertrophieen. 

,1 Symptome und Verlauf entdprechen durcbaus denen bci £r- 

wachsenen; das Leiden findet sieh in seiner byperpladUstohen wie 

h atropbiscben Fonn erstaunlicb oft bei Kindem. Die raugpenulen. 

ij bustenden, aucb wobl dicke, eingetrocknete Sekretklumpen ezpektorircn- 

I den Patienten werden dem Arzte nicht selten mit der Besoigoisd zu^ 

ftibrt, dass es sich bei ibnen um ein Lun^ideiden, um Pbthise baudele. 
Die Prognose ist im Allgemeinen scblecbt, inaofem aL) (ta<' 
Leiden abnlich wie bei Erwacbsenen auch einer lange fortgesetzteu unti 
energischen Bebandlung bartnackig Widenitand leistet. Bei der PhanD- 
gids sicca lindeni alkalische Gurgelwasser, Pinseluugen mit Tot Jcxii 
und Glycerin aa die Trockenbeit und das Brennen; Oranulationeu 
sind im Nothfall mit dem Lapis , noch besser mit dem Tbermokaut^r 
zu vemicbten oder auch mit dem scharfen Loffel zu entfemen. Adt- 
noide Wucherungen und hypertrophierte Tonsillen mussen rfttionell»t 
Weise vor allem entfemt werden. 

Unterstiitzend wirken ev. antiskrophuloso etc. Allgemeinverordnuiijr'n. 
Hypertrophia tonsillaris. Die chroniscbe Hyperplasie der Mamieio 
ist die Folge recidivierender oder vom Anfang an chroniscber Entzundung; 
auch ist sie in mancben Familien scheint's erblich und findet bich be- 
flonders haufig bei zarten anamischen und skrophulosen Kindern. iSit^ 
kann schon in fruher Jugend auftreten, entwickelt sich meist ganz all- 
mahlich, bis sie rein mechanisch durch ihre Gro!«.^ Erscbetnungen roai'ht. 
Die bypertrophirten Mandeln beeintrachtigen in etwa.^ das Schlucken, 
wenigstens grosserer Bissen, behindem die Naeenathroung, so das<i di^- 
Patienten mit offenem Munde athmen und des Nachts schnarchec ; ja 
es kann im tiefen Scblaf zu dyspnoetischen Anfallen koromen, umi 
mancher Pavor noctumns mag auf diese Btorung zuruckznfiihren aein: 
aucb acquiriren die Kinder leichter RespiraUonsHtdrungen, von denen bti 
den adenoiden Yegetationen genauer die Rede ist; die Stimme win! 
oaselnd, die Aussprache des 1 und r undeutlich ; in Folge des Dnickf^ 
auf die Tube wird das G^hor nicht selten schleehter. Dureb kompli- 
zirende, in Folge von Sekretstauung unterbaltene oder hervotgemff'n*. 
Phar3mgitis entsteben habitueller Husten, chronischer Schnupfen, Stau- 
ungen in der Nase und Epistaxis, chroniscbe Lymphdru8enschweUiins«i 
am Halse. Alle diese Erscbeinungen treten noch pragnanter auf, v»n 
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•iich. wie das meist der Fall zu sein pfl^, adenoide Vegetationen mit 
(ler Mandelhypertzopbie yergesellschaften. 

Unter diesen Umstanden besinne man sich nicht, durch die ebenso 
leicht als rascb und verbaitaiissinassig scbmerzlos auszufubiende Amputation 
dts in das Racbenlumen vorstebenden, dasselbe erfullenden Tbeils der Ton- 
!«illen alien Klagen und Bescbwerden ein Ende zu macben. Nur aus- 
nahmsweise wird die viel eingreifendere und scbwierigere Exstirpation der 
ganzen Mandeln n5tbig sein, indem man dieselben mittelst eines Doppel- 
hackens aus ibrer Niscbe stark bervorziebt und an ibrer Basis mit 
einem gekndpften Messer oder der gebogenen Scbeere abscbneidet 
Einen sicberen Scbutz yor wiederkebrenden Anginen oder vor Dipbtberie, 
den sicb mancbe EUtem yon dieser Operation yersprecben, gewabrt die- 
i^elbe nicbt; man siebt aucb kleine zuruckgebliebene Reste der Tonsillen 
(lanacb von Neuem erkranken. 

Adenoide Vegetationen. Dieselben Ursacben, welcbe im Racben 
zur cbronij>cben Pbaiyngids und Tonsillarbypertropbie fubren, lassen es 
ioi Nasenracbenraum zu einer Hyperplasie des lympbatiscben Gewebes 
knmmen, welcbes yon Waldejer seiner Grestalt wegen als lympbatiscber 
Ring, gewohnlich als RacbentonsiUe bezeicbnet wird. Dasselbe wucbert 
in Folge wiederbolter entzundlicher Prozesse, die yon der Nase nacb 
hinten, oder vom Racben nacb oben wandem, oder aber wiederbolter 
I»rimarer Entzundungen der Racbenmandel selber dermaassen, dass es 
allmablicb zur Bildung fdrmlicber Drusengescbwulstmassen , der soge- 
nannten adenoiden Vegetationen kommt. So darf es nicbt Wunder 
nehmen, wenn wir die Affektion einmal in rauben, nasskalten Klimaten, 
•iodann im Kindesalter^ das ja zu Katarrben in den oberen Luftwegen, 
Anginen u. dergl. sebr neigt, und speziell wieder bei Skropbulosen 
findon, deren Disposition zu Scbwellungeu lympbatiscber Grewebe be- 
U'kannt ist. Das Leiden ist ganz besonders fur den Kinderarzt unge- 
mein wicbtig. Nicbt bloss betreffen ^/s aller Falle uberbaupt Kinder, 
iK>ndem die Affektion beeintracbtigt aucb im bobem Maasse die Ge- 
Mmdheit, ja die korperlicbe und unter Umstanden aucb die geistige 
Entwickelung und setzt eine grosse Reibe yon betracbtlicben Storungen. 

In einigermaassen ausgepragten Fallen ist dns Krankbeitsbild 
typiscb. Da die Wucberungen den Lufteintritt durcb die Nase er- 
H'hweren, sehen wir die Kinder meist mit geoffnetem Munde steben; 
aus der obstruirten Nase entleert sicb mebr oder weniger reicblicb das 
K'lileimig-eitrige Sekret, das z. Tb. dem adenoiden Gewebe, z. Tb. der 
kompliztrenden (primaren oder meist sekundaren) Rbinitis chron. ent- 
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stammt; dasselbe Sekret findet sich nuf der hinteren Rachenwand und 
giebt Veranlassung zu Kratzen und Hustenreiz im Halse. Am haufipiten 
finden wir die Nase ganz trocken (Stockschnupfen) und den Racben im Zu* 
stande der chroniscben, bypertrophierendcn Pharyngitis. Die Spraehe klingt 
gestopft, nasal. Die Respiration ist behindert, im Scblafe schnarchend, 
unregelmassig, nicht selten mubsam. Bei langem Bestande bekommt 
der Oberkiefer wohl durcb forcierte Aspiration eine spitzbogenartigt' 
Wolbung, der Unterkiefer eine mehr eckige Form ; die Naueneingaugt* 
sind gewdhnlich eng, die Nase selbst an ibrem Ansatz etwa?* gedunt«en. 
Der £indruck der Kinder ist oft ein etwas bloder, apathischer. 

Analysiren wir eingebender die Folgen der Affektion, so zeigt sich 
dieselbe schon durcb die einfacbe Bebinderung der Nasenathmung aL< 
eine recbt scbwerwiegende Gesundbeit<i8torung. Dadurcb (lase« die Kinder 
fast nur mit dem offenen Munde atbmen, trocknet der Pbar}'nx, die 
Mundschleimbaut aus. Da die Luft auf dem Wege durrb die Njbe 
nicbt von Staub und Keimen gereinigt, angefeuchtet, angewarmt in die 
oberen Luftwe^^ gelangt, konnnt es zu baufigen Katarrheu in Larynx, 
Tracbea, Broncbien und Lungen. Die Atbembebindemng kann speziell 
in Ruckenlage und bei komplizierendeni akutem Sebnupfen so groHs sein, 
dass formlicbe Dyspnoe mit Anfalien von Favor nocturnus, a.<tfamatischeo 
Zustanden auftritt So babe icb es erlebt, dass die Mutter f^nes Kinder 
das icb wegen dipbtberischen Croups zum ersten Mai, einige Wociien 
spater wegen einer wobl durcb geringe Tracbetdstenose bedingten Bt^ 
binderung der £xpektoi*ation bei Keuchhusten zum zweiten Male traeheo- 
tomiert batte, eine 3. Tracbeotomie verlangte, weil sie wegen nachtlichor 
Atbemnotb die Erstickung befiircbtete. Bei jungeren Kindeni mil 
nacbgiebigem, besonders racbitiscbem Tborax entwickeln sicli dun*h den 
vermebrten Zug der Inspirationsmuskein nicht selten H(ibnerbrust und 
andere Brustkorbverbiegungen. Zu wicbtigen Storungen Im Gehdrorgsn 
fiihrt schon der rein mechanische Vcrschluss der Tuben5ffnungen seiten^ 
der adenoiden Massen und deren Sekrete: Resorption der Luft in Tube 
und Mittelobr und Einwartsdrangen des Trommelfells durcb den uber* 
wiegenden ausseren Luftdruck und daniit Schwerborigkeit, Obrensaost^a 
Schwindel. Emster gestalien sich die Fol^n, wenn bei der 8ekret- 
stauung im Nasenracbenraum Entzundungserre^r ihren Weg in Tulx- 
und Mittelobr nehmen, und es dort zu Tuben-, Mittelohrkatanii. 
Eiterung, Perforation des Trommelfells, Entzundung und Caries der 
Knocben kommt. In noch viel boberem Maasse wie bet der Tonsilkr- 
b3rpertrophie wird der Scblaf durcb das Scbnarcben und die Enl^tebung 
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von AthemnothanfaUen , von Pavor noctumus, schweren Traumen ge- 
>tort; auch Enuresis nocturna soli die Folge sein konnen. Nicht 
s^lten ieiden die Patienten, wohl in Folge von Sekretstauung in Nase 
uiid Stirnhohle, chronischer Congestion an dumpfem Kopfsehmerz, Ein- 
g^nommensein des Kopfes; dieser Zustand, sowie die Schwerhorigkeit 
verleiht den Kindem nicht bloss haufig das Aussehen von Imbecillen, 
vozu das Offenstehen des Mundes, die Schwellung und Sekretion der 
Nase, die unbeholfene, undeutliche Sprache noch sehr beitragen, .sondem 
f> scheint in der That erwiesen, dass die adenoiden Vegetationen auch 
den Cfeiste^zustand der Befallenen ungunstig beeinflusti^n konnen. 

Alle$ dieses ist Grund genug, dass der Kinderarzt dieser Affektion 
(lie grosste Aufmerksamkeit scheukt 

Ihre Diagnose ist leicht; die klinische ist gegeben und wird 
durrh die lokale Untersuchung ebenso leicht erganzt. Zwar ist die 
Okularinspektion auf dem Wege der Rhinoskopia posterior bei Kindem 
^Ibi^t fur den Geiibten recht scbwierig. Doch giebt die Digitalexploration 
<ies Xaaenrachenraumes sofort den Befund: man stellt sich seitlich rechts 
und etwas nach hinten von dem sitzenden Kinde, umfasst mit dem linken 
Unterann den Kopf des Kindes und presst denselben fest an die Brust; 
wahrend der linke Zeigefinger, um das Kind am Beissen zu verhindem, 
am linken Mundwinkel des Kindes eingeht und dessen Lippen zwischen 
die Zahnreihen einstulpt, fuhrt man den rechten, ev. armirten Zeige- 
Anger rasch um weichen Gaumen und Uvula herum nach den Choanen- 
offnungen hinauf; so gelangt die zart tastende Fuigerspitze auf 
weiche, glatte, schlupfrige Massen, die in der Hauptsache vom Dache, 
ziun kleineren Theil von den Seitenwanden des Nasenrachenraumes aus- 
gehen und diesen mehr weniger erfiillend, die hlntere Rachenwand hinab- 
hangen. 

Damit ist sofort die Therapie angewiesen. Man halte sich nicht 
mit Aetzungen u. dergl. auf, sondern entferne in halber Chloroform- 
narkose oder in Bromaethylnarkosc mit kuretteahnlichen Instrumenten 
oach bekannten Vorschriften die ganzen Massen, moglichst mit einem 
energischen Schnitt; ndthigenfalls lasse man eine Behandlung der 
komplizirenden chronischen Nasen- und Rachenaffektion , ev. der 
Geh5i9Sionuig folgen. £s ist dies einer der dankbarsten therapeutischen 
iangriffe, durch den wir ein Heer von bedrohlichen oder sehr lastigen 
Erschdnongen rasch und dauemd beseitigen. 

Abgesehen von solchen chronisch entzundlichen und h3rperplastischen 
Prozessen beobachtet man in selteneren Fallen eine primare Tuberku- 
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lose der Rachenmandel und zwar weniger in der Form det* tuber- 
kulosen Greschwures als von tuberkuldsem Tumor. Diese Lokalisation 
der Tuberkulose ist fur die Propagierung der bacillaren Infektion zu- 
nachst auf dcin Wege der Lymphbahnen (Hals-, Mediastinaldruiven* 
Ductus thoracicus, von da aus in die Lungen, den ganzen KdqxY) wie 
auch direkter Aspiration von der grossten Bedeutung. Die 6ehandlun<r 
hat auch hier in einer radikalen, glatten Beseitigung des erkranktf^n 
Organes zu bestehen. 

Die Stniina tritt hier und da angeboren und in familiar so ge- 
haufter Zahl auf, dasH man eine direkte Yererbung und zwar auch 
eines erworbencn Kropfes anzunehmen berechtigt ist, als Ausdruck einer 
kongenitalen Bildungsanomalie. 

Viel gewohnlicher ist das Entstehen einer weichen, hyperplastischeo 
Kropfgeschwulst im spateren Alter. Besonders haufig findet man .<ie 
gegen die Pubertat bin bei jungen Madchen; hier scheint sie haufig in 
einem engeren Zusammenhange mit der Chlorose zu stehen, sowie mil 
den geschle(*htlichen Entwickelungsvorgangen. 

Ihre Beh and lung be^^teht in letztgenannten Fallen in einem dfr 
Chlorose entspreohenden diatetisohen Regime und der Darreichung von 
Eison. In anderen Fallen versucht man es mit der au^seren und 
inneren Anwendung von Jodpraparaten , mit der vorsiehtigen und gut 
kontrollirten Verabreichung von Schilddrusentabletten ; in hartnackigfii 
Fallon machc man Injektionen von Jodoformemulsion. 

Die EIraokheiten des Oesophagus. 

Angeborene Anoni alien der Speiserohre, Defekt und Atrf'?ie. 
Obliteration haben kaum mehr als pathologisch-anatoniisches Intere^^e, 
wenn auch heutzutage vielleicht ein operativer Versuch bei ihnen ge- 
wagt werden durfte. Dass^elbe gilt von der kongenitalen Verengeranj: 
und Divertikelbildung. 

Kaum grossere praktische Bedeutung haben die entzundlicheit 
Prozesse, die sich im Anschluss an Mund- und Rachenentsundung?n 
enlwickeln konnen ; so wissen wir, dass die Diphtfaerie sich per continui- 
tatem bis in den Magen erstrecken kann, ebenso bis zur (^ardia hinah 
der Soor. Ungleich wich tiger ist schon die korrosive Oesophagitis, 4a 
bei mangelnder Aufsicht Kinder nicht selten atzende, kaustiscbe 8toffe. 
alkalische Laugen, Sauren, sehr heisse Getr&nke und dei^ aehlnckei] 
Der nachste Effekt, wenn ni(*ht baldiger Tod eintritL isl, ahge^hen von 
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den heftigen Schmeraen, der NahruDgsverweigening, Wurgen, die lokale 
Entzundung, in der Folge die Bildung eines Geschwures, das heilen 
kann und dann meist eine Narbenstriktur hinterlasst. Die Behandlung 
hat im Anfang in einer event Neutralisation der Lauge oder Saure zu 
bei^tehen, in der Linderung der Schmerzen, Einleitung einer Ernahrung 
per rectum. Spater geht man zur Einf uhning einer reizlosen flussigen 
Nahrung per os uber und sucht der Oesophagusstriktur duich Sondirung 
Toxzubeugen resp. die gebildete Striktur durch Mackenzie'sche Sonden 
(>der Senator'sche Laminariasonden zu erweitem. Grelingt dies nicht, 
so bleibt nur die Gastrotomie zur Erhaltung des Lebens iibrig. 



Die Erankheiten des Magens und des Darms. 

Die Erkrankungen des Magens und Damis spielen im Kindes- 
und speziell im Sauglingsalier eine ganz besonders wichtige Rolle; ja 
«ie beberrscben geradezu durch die ausserordentliche Haufigkeit ibres 
Vorkommens die ganze Patbologie der ersten Lebensperioden ; sie sind 
es in erster Linie, welcbe die bohe Mortalitat der Sauglingsperiode ver- 
ursachen; akut auftretend, liefem sie meist sebr bedrohlicbe, jedenfalls 
stets beunrubigende Erscbeinungen ; die mefar cbroniscben Formen be- 
eintracbdgen auf das Schwerste den Allgemeinzustand, die Ernahrung 
und weiteie Korperentwickelimg. 

Um die yerschiedenen Formen der Verdauungsst5rungen des Kindes 
richtig und recbtzeitig zu erkennen, bedarf es der genauen Kenntniss 

des Aussehens und der Beschaffenheit einmal des normalen, sodann 
des dyspeptischen Stuhlganges speziell des Sauglings. 

Der Brustkindstubl ist von mittlerer Konsistenz, eigelb, mit 
etwas Weiss gemischt, so dass man sein Aussehen am Besten mit dem 
des Ruhreies vergleicht, oft mehr dunnbreiig, seltener derber. 

Der Kubmilchstuhl ist durchweg derber, fester, dickbreiig bis 
festhreiig, etwas trocken und nicbt von so eigelber Farbe, meist heller 
weitfsgelb; geformter Stuhl webt wie beim Brustkinde auf Verstopfung. 

Bei schlechter Ausnutzung des Milchfettes, die bei Dyspepsieen 
die Kegel zu sein pflegt, kann der Stuhlgang eine fetdge Beschaffen- 
heit, eine fettglanzende Oberfiache annebmen. 

Werden neben der Milch schleimige Dekokte gegeben, so verandert 
dich deren Aussehen entsprechend, auch die Farbe dee Stuhles, wlrd 
dunkler, braunlich, bei Kakaozusatz deutlicb braim. 
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Dor nor male Stnhlgang von Bmstkindern reagirt und rierht 
intensiv 8auer, dor dos kunntlich, mit Kuhmilch emahrten Klndes zeigt 
schwach saiire odor ainphotere, in vielen Fallon eogar alkalische ReaktiiKi 
und leichtor etwas iiblen Genich. Nur in dor erston Zoit nach der Ge- 
burt und bei sehr fettr und kohlebydratreicber Nahrung habcn aucli 
Kubmilcbkinder in Folge eines reicblicberen Miicbsaure- und Fetteaim^ 
gebaltes gewobnlicb obenfalls saure Reaktion. Unter alien anden^n 
Vorbaltnissen kaun man aus der sauren Reaktion von Kuli- 
milcbstublen fast stots auf mangelbafte Fett- und Milchzuckrr- 
resorption, meist in Folge zu reichlicher Zufubr <lic8er beiden Stoffe 
oder andersartiger Kohlehydrato scbliessen. 

Diarrboeiscbe Stiible sind dunhbreiig bis dunnflu^sig, eelbst 
wasserig ; schleiniigo, blutige, oitrige Boimongungen boWfis<*n eine ern?u?r^ 
Damierkrankung. 

Dyspeptische Stiible zeigon gauz gewobnlicb statt der gi4bfn 
oder weissgelben eine griinlicbe oder selbn^t intensiv grune Farbe. Du'- 
selbe rubrt von einer Oxvdation dos Bilirubin zu Biliverdin her und 
soil imnier durcb alkaliscbe Koaktion an irgend einer Stelle des Dtam^ 
entsteben. 

Wenn ein normaler und nonnal gefarbter Stublgang langere Zdi 
der freien Luft ausgosetzt wird, so kann aucb bier durcb Oxydation 
cine Grunfarbung ointroten. Man muss also darauf acbton lassen, uh 
die Grunfarbung bereit< ^leieb nacb der Stublentleerung zu kon- 
statiren war. 

Ferner zeigen dyspeptiscbe Stiible keine gleicbmassige Beschaffeu- 
beit, sondom es wecbseln nacb Farbe und Konsistenz getrennt, derbe^ 
Tbeile mit weicbenm, diinnoren (gebaokte oder stiickige Stiible). (lani 
gewobnlicb findet man in solcben Entleerungen welsslicbo Brockel una 
Stiicke von festerer Bescbaffenboit ; danebon siebt man gallertige od-r 
gallig gefarbte, braunlicbo Darmscbloimfadon und -fetzon, die vod dm 
Miittern ofters fiir Parasiton gebalton werden. 

Es giebt eine leicbtere Art von Dyspepsie, bei welcber dir 
Kubmilcbstiible sauer reagiren (Fettdiarrboen), scblecbte Verarbeitung von 
Fett und Koblebydrat boweisen, und eine schwerere Form, b^i 
welcber zwar die Reaktion normal alkaliscb it«t, bei der aber die alka- 
liscbe Zersetzung des Eiweiss (Kasein) iiber die Norm binausgeht, unJ 
die sicb vor allem durcb starkeren Faulnissgerucb kennzeiebuet 

Ein scbleimiger Katarrb kennzeicbnet sicb durcb die reirb- 
licbere Beimengung von Scbleim, der tbeils dem Stublgang aufgebtgert 
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ihn z. B. bei Dickdannreizung in grosseren Massen bedecken kann, 
theils den^lben, wenn er dunnflussig, reichlich, in Streifen durchsetzt. 

Schleimig-eitrige, rein eitrige und blutig-eitrige Bei- 
inengung oder die Entleerung solcher Massen ohne fakulente Theile, 
•iowie intensiver Gestank deuten auf eine scbwere Alteration der Darni- 
sohleimbaut, ihrer Drusen, auf geschwiirige Processe. 

Fettdiarrhoe. Ein reichliches Auftreten von Fett in Gestalt 
von Tropfchen und Kugeln, die als breites, zusammenhangendes Netz- 
werk oder in grdsseren, glanzenden, lachenartigen Ansaninilungen auf- 
treten, soil mehr fur ungeniigenden Zutritt und unzureichende Ein- 
wirkunj? der fettspaltenden Safte (Pankreas, Galle), der Befund von 
Fetfeaure und fettsauren Salzen in Form von zahlreichen, in Nadeln, 
Kr)'stallen von Grashalmfomi und von manchmal perlmutterglanzendem 
Aussehen soil mehr durch eine ungeniigende Fettresorption bedingt sein. 

Ein grosserer Fettgehalt lasst sich nach Durchschutteln mit salz- 
>aurem Aether unter dem Mikroskop, am Sichersten durch Extraktion 
de«i Trockenkoths nach Soxhlet erweisen. 

Die mikroparasitare Flora des Stuhlgangs ist nach bakterio- 
logischen Regeln zu untersuchen. 

Die regelmassige Unter suchung der Stuhlgange ist bei alien 
Digestionsstorung^n und bei der Ueberwachung der Resultate einer ver- 
ordneten Emahrung ebenso wichtig, meist noch wesentlicher , wie die 
physikalische Untersuchung des Kindes selber. 

Man lasse sich die Stiihle in die feuchten Windeln eingeschlagen, 
luoglichst in der Kalte und an der freien Luft auf bewahren, auf welche 
Art Ae sich genugend lange konserviren. 

Man priift die Reaktion des Stuhlgangs mit Lakmuspapier, event 
nach vorheriger Befeuchtung des Kothes. 

Einer chemischenUn tersuchung kann man die oben genannten 
weissen Brockel unterwerfen; versetzt man in einem Reagenzglase die- 
«elben mit etwas Wasser und einigen Tropfen Millon'schem Reagens, 
^ erweisen sie sich durch Rothfarbung beim Erhitzen als Eiweis.^ 
wenigstens in ihrer Hauptmasse; in diesem Falle behalten sie ihre 
Klumpenform. Enthielten sie gleichzeitig reichlicher Salze und Seifen, 
H) losen sie sich meist auf, wobei sich auf der Fliissigkeit Fett- 
tropfchen ansammehi konnen. Die sog. Kaseinflocken stellen also 
nicht unverdautes Eiweiss, sondern nur mangelhaft verdaute Milch- 
theile dar« 
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Mikroskopisch erweisen sich diese Bnickel ak mit FeUkugeicbeo 
durchseUte Milchgeiinnsel, feinkornige Kaseinmassen. 

Fettreste charakterisiren sich unter deni Mikroskop in der bekannten- 
Form ; Seifen erscheinen als eckige Schollen und spalten sich hei Zu* 
satz von salzsaurem Aether. Fettsauren und fettsaure Sake zeigen ilie 
charakteristische Nadelgestalt ; von krystallisirten Gebilden findet man 
das Tripelphosphat, hie und da Cholestearintafeln. 

Der Schleiiii zeigt sich in hjalinen, mit Schleimkorperchen dun'h* 
setzten Streifen. 

Zellen sind an ihrer Fonn leicht zu erkennen, Nahrungsreste oft 
recht schwer zu deuten (am Leichtesten Fleischfasem und facherige$ 
Pflanzenpareuchym). 

Unverdaute Starke zeigt nach Verrciben einer Kothprobe mit Lugi»l- 
scher Losung Schwarz- oder Schwarzblaufarbung; miiux)8kopiach fmdet 
man wohlgeformte odcr zerbrochene Starkekomchen mit o<ler ofaiu' 
blauliehe oder violettrothe Farbe; durch Kochen mit verdunnter Sak- 
Kaure wird unvenlauten Mehl invertirt und lat^^t tiich quantitativ al-* 
Zucker nachweit*en. 

Dyspepsie. Bevor wir auf die durch jMithologiHch-anatomiHohe Vt-r- 
andenmgen Hcharf charakteriHirten Affektionen des Magendarmtraktu^ 
eingehen, empfiehlt os sich, zuorst den Bef!;riff der Dy8i)ep8ie abzuhandelii. 
Einmal kdnnen wir nicht umhin, wenn aueh nicht im Gej^en^tz zu 
den auf pathoIogiHoh-anatomittcher Grundlage aufgebauten KmnkheiUi- 
formen, 80 doch getrennt von ihnen, unU^r dem Namen der Dyspep^if 
und zwar der primaren Dyspepsie* eine Reihe mehr oder weniger rein 
funktioneller Btorungen zusammeiizufassen und dieser primaren Dyspepk' 
wenigstens im R&uglingsalter eine gewisse selbst^tandige Stellung zu- 
zuerkennen. Sodann lohnt sich aus Zwcvkm^asigkeitsgrunden eine 
vorausgeschickte Schilderung der Dyspepsie, weil das klinische BiJd 
bei fast alien Digestions- und einer Reihe von anderen Erkrankunp'n 
wiederkehrt, wo dann ein einfacher Hinweis auf diese Schilderung 
Wiederholungen vermeiden lasst. 

Die Dyspepsie der Elinder beruht in solchem Maasse auf den deiu 
Kindes- und speziell Sauglingsalter eigenthumlichen anatomischen und 
physiologischen Verhaltni»<sen der Digenttonsorgane, dass zu dem Vef- 
standniss ihrer Entstehung und ihres Wesens cine genaue KenntDi>a 
jener unumganglich ist 

Die Dyspepsie ist eigentlich ein kUnischer Begriff ; Dyspept^ie hn^A 
wortlich schlechte Verdauung. Der Name soil einen Zu^tand in d<>u 



Die Erankheiten der Verdauungsorgane. 



137 



Verdauungsorganen bezeichnen, in dem die Yerarbeitung und damit 
(lie Assimilation der Nahrung schlecht, ungenugend und unter krank- 
haften Erscheinungen von Statten geht Dieser Zustand kann naeh 
s\em Grade, in dem er auftritt, wie nach den 8jmptomen, mit denen 
er einhei^ht, ausserordentlich yerachiedenartig sdn. 

Den M5glichkeiten ihrer Entstehung nach kann die Dyspepsie 
eiiie mehr weniger primare oder eine rein aekundare sein. 

Mit dem Namen aekundare Dyspepaie umfaasen wir aUe die 
maimigfaldgen Erscheinungen, durch welche sich die achlechte und ge- 
§torte Verdauung kundgiebt, wenn ihr als Uraache pathologiache Ver- 
anderungen der verdauenden Organe, Gewebe und Zellen zu Grande 
Iie«:en. Sodann bezeichnet man die Storungen aeitens dea Digestions- 
apparates, die als Folge und in Begleitung von Allgemeinerkrankungen, 
von Infektionakrankheiten, Blutkrankheiten auftreten, wie aie sich bei 
Affektionen verschiedener Organe und Organsysteme entwickeln, als 
sekundare Dyspepaie. Ihrer Aetiologie nach unterscheidet sich diese 
.•^kundare Dyapepaie, wie wir sie aua der Ellinik der Erwachsenen bei 
Phthise, Herzfehlern, Nierenentzundung, Chlorose und Anamie, boa- 
artigen Geschwulsten, Hysterie und Neurasthenie kennen, nicht von 
der des Kindeaalters. Die Symptome, mit denen die sekundare Dys- 
})epaie in die Erscheinung tritt^ erklaren und schildern sich aus ihrer 
G<*Dese. Siud die verdauenden Gewebselemente erkrankt, werden sie 
tichlecht ernahrt, so vermogen sie nicht oder wenigstens niclit in genugen- 
dem >[aas8e die spezifischen zur Yerarbeitung der Nahrung nothigen 
Sekiete abzusondern, vermdgen diese auch nicht in der richtigen Weise 
zur Aufsaugung zu bringen. Die Symptome sind im Ailgemeinen die- 
jenigen, die wir bei der Schilderung der chronischen Form der primaren 
Dyspepsie finden werden, aeltener die der akuten Dyspepsie. 

Bei der primaren Dyspepsie, der Dyspepsie im eigentlichen 
Siime, schliessen wir alle die genannten Ursachen aus; wir erblicken 
ihr Wesen in einer primaren Storung des Yerdauungschemismus. Nicht 
nur mussen Yerandemngen in alien lebenswichtigen Organen fehlen, 
s<indern es durfen auch wesentliche Storangen in der anatomischen 
Struktur der Yerdauungsorgane nicht vorauagegangen aein, wenn das reine 
Bild der primaren Dyapepaie aia einer funktionellen Erkrankung auf- 
gestellt werden aolL Es ist zwar sicher, dasa mit der Yeranderung der 
normalen chemiachen Yorgange auch anatomische Gewebaalterationen 
Hand in BLand gehen. mindeatens ihr folgen; jedoch sind diese ana- 
tomischen Yeranderungen keine einheitlichen, t}'pischen; im allerersten 
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Anfange fehlen sie sicher ganzlich; finden sie sich in spatern StaciiMn 
cler Dyspepsie, so sind nie eben Folgezustand dieser. So kommt ts. 
dass wir die priniare D^'spepsie wie die Dyspepsie uberhaupt nicht auf 
eine anatomisch - pathologische Gnindlage stellen konnen, He al.*^ m. 
funktionelle Stoning definiren mussen, deren Wesen in einem vit- 
anderten Ablauf der physiologisch-chemischen Verdauunpsprozesse bej^t^bt 

Bei der primaren Dyspt^paie ist unter don Ursachen an eM^ 
Stelle und vor allem ein Mis^vcrhaltniBs zwischen den <len Venkuuiii:- 
or^nen zup:einutheten Ijeistiin^en und ihrer Lcistungsfahigkeit zu nenneii, 
Ein solebes Missverhaltniss fmden wir zwar auch bei Erwachsenen, unl 
als seine Folge eine echte primare Dyspepsie. Unendlich viel biiufimt 
aber begegnen wir im Kindesalter und ini Besondoren wieder in (im 
Sauglingsalter. Einmal liegen in dieser Altersperiode die anatomi^bit 
und physiologiscben Verhaltnisse noob so, dass Magen und Darm <1h' 
notbwendip:en Verdauungssafte nur in quantitativ luid qualitativ U- 
sebranktem Maasse erzeu|^>n, dass aucb die niotorische I^istungsfibicr 
des Magens uml wobl auch des Darms noch nicbt so ausgebildet \>\, 
dass diese verbaltnissmassig muskelsohwaehen Organe grossc' Masi>eD. 
mit denen sie rasch oder andauemd uberfullt werden, ausgiebi^r un4 
prompt weiterzubefordeni vermogen; so kommt es, dass sie jedf Arbeit. 
die iiber das physiologiscbe Maas»4 hinausgeht, verweigem ; so mus^ m- 
Stagnation von noch unj^ni'ij^nd verdauter Nahrung in Magen ao' 
Darm und damit eine abnonne Gahrung und Zersetzung, selbst FauloiN^ 
die weitere Folge sein. Die Unvernunft der Stillenden bei der natur- 
lichen, bei der kun^tlichen Ernahrung die niangelhafte SachkenntoM 
und die Unmogiiehkeit, eine wirklioh geeignete Nahrung zu be^chaffen. 
dazu die Nachlassigkeit und Gleichgultigkeit der Mutter und Pflegi'rimien 
stellen dem Magen und Darm der Kinder nur zu oft Zumuthungen, auf 
die er mit Krankheit reagiren muss. Eine ziemlich haufige Gel^nhfir 
zur Entwickelung der Dyspepsie giebt die Periode der Entwdhnung eioe? 
Sauglings ab, indem der Uebergang zu der ungewohnten und mdm 
schwerer verdaulichen Nahrung nicbt langsam und vorsichtig genug vor- 
genommen wird. 

So erklArt es sich, dass die primare Dyspepsie die VerdanoBg- 
krankheit mzt^ ^^0%^!^ des Sauglingsalters ist. 

Man unterscheidet eine akute sowie eine subakute und chro- 
Form der (primaren) Dyspepsie. 

Beschaftigen wir uns zunachst mit der akuten (primaren) Dys- 
pepsie, so leuchtotein, dass bei einem mit gesunden Verdauungsoifane^ 
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au^ige^tatteten, mit der ihm von der Natur zugewiesenen Nahrung, der Mutter- 
bni«it rationell emahrten Sauglinge eine solche Dyspepsia nicht leicht ent- 
-tehen kann. Doch giebt es nicht nur seltene Ausnahmefalle, in denen 
uus uns derzeit unerklarten Grunden die Milch der eigenen Mutter, 
einer bestimmten Anime dem einen Kinde nicht zusagt, wahrend ein 
ajuleres bei derselben Milch vorzuglich gedeihen kann, sondern wir sehen 
^ogar unerwartet haufig bei der naturlichen Emahrung (lurch die Mutter 
inler eine Amme akute und subakute Verdauungsstoningen auftreten. 
la der Regel lassen sich als Ursache Verfehlungen gegen die rationellen 
Re<reln der Emahrung auffinden, indem die Bnist viel zu haufig, ganz 
unregelmassiggereicht, oder aber das Kind bei der einzelnen Mahlzeit viel zu 
lange an der Brust liegen gelaseen wird. Trifft dieses nicht zu, so gelangt 
man in der Regel durch wiederholte chemische, mikroskopische und be- 
H>uder^ durch bakteriologische Untersuchungen der Frauenmilch zu einer 
Aufklarung uber die Natur der vorliegenden D}'spepsie ; es handelt sich 
dabei seltener um grobe Abweichungen von der Norm der chemischen 
Zusanimensetzung der Nahrung, als um bakteriologische Verunreinigungen. 
Bt>sonders haufig in den Fallen, wo Rhagaden, Ulcera an den Brust- 
warzen bestehen, aber auch bei ganz intakten Mammillen vemiag man 
in den Milchausfuhrungsgangen, wie in den Dejektionen des Kindes 
Streptokokken und pyogene Staphylokokken nachzuwei^^n, welche Er- 
brechen, heftige Koliken, Diarrhoen und damit Ernahningi^storungen 
hervorrufen. Seltener mogen auch toxische Stoffe aus dem Darmkanal 
der Stillenden in die Milch iibergehen. 

In anderen Fallen handelt es sich danim, dass ein zu fruh ge- 
bon^nes, ein schwachlich entwickeltes Kind auch mit nomialen und in 
den nothigen Z?nschenraumen gereichten Mengen einer sonst guten 
Muttt^rmilch nicht fertig zu werden vermag, indem deren Zusammen- 
>ftzun^ seinem Alter, der ungenugenden sekretorischen und motorischen 
Lezstimg seiner Verdauungsorgane nicht entspricht. Bei solchen Kiiidem 
tnu$is man es dann mit kleineren Mengen und einer Verdunnng der 
Muttermilch versuchen. 

Die viel haufigere Veranlassung zur Dyspepsie giebt der Umstand, 
da>s <iem Saugling von der an und fur sich geeigneten Nahrung Mengen 
zu^fuhrt werden, die von Magen und Darm nicht bewaltigt werden. 
D&s alltaglich zu beobachtende „8peien" der Sauglinge beweist^ dass 
dieses Obermaass fur gewohnlich ohne schadliche Folgen einfach mecha- 
nij^ch wieder abgestossen wird. Doch es kann sich das Speien zum Er- 
bivt»hen steigem, dem Beginn pathologischer Erscheinungen. Das Er- 
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brochene besteht aus Milchcoagulis luid einer wasserij^'S^chleiinigen Flus<i}i[- 
keit von grauweis^ser Farbe, saurem Geruch und sauivr Reaktion (Magensafti. 
Die weiteren Folgezustande ergeben eicb darauH, danri \yei dieser Oberfutt'r- 
ung der muskelscbwache, wenig fassende Magen erweitert wird; die wr- 
dauende und aiitineptiAche Kraft von Salzsaiire und Pepsin reicben bti 
der ubergrosi^en Nabrung^niengt' nicbt aun, Gahrungen und Zersotzunpn 
der Nabrung zu verbindern; in den Darm ubergegangeu , vor&llt >i» 
diesen regelwidrigen cbemir^cben 2ierHetzungen um so niebr, el^ norh di* 
Einwirkung der normalen Kotbbakterien binzukomuit Der ubergro:*!^. 
gabrende Magen- und Darminbalt kann nicht nur durofa Reizxing «l(r 
HeuHiblen Magennerven Erbrechen, sondem durcb reflektori^cbe Feni- 
wirkung, nocb wabrscbeinlicber durcb Resorption gebild^^ta* toxwh 
wirkender Substanzen selbst allgemeine Konvul.'^ionen aut?lot$en. Bdm 
Uebergang dienet^ ungenugend bearbeiteten, bereit8 in Gabrung uK^r 
gegangenen Speisi^breieti in den Darm aind die weiteren Folgen Reizuni' 
der Darmnervcn wie der Darmscbleimbaut, Steigerung der Peristaltik. 
Entleerung dyspeptiscber Stiible, sodann Koliken, Diarrboe, Ga.^Dt- 
wickelung. Erbrecben und RuctU8, beziebungt^weis^ Flatulesoenz, tMn 
intenmv naurer otler ranziger Geruch der Faeces deutet auf die BiU- 
ung fliicbtiger Fettnauren, ein Faulnissgerucb, dem Saugling^^tuhl t^txA 
fremd, auf Eiweisnzersetzung. Bei diet«cr Bescbaffenbeit der FatH'e- 
wird die Haut in der Umgebung den Anu8 entziindlicb gereizt. Bal<l 
HteUt sicb gestorter Scblaf und daneben Anorexie ein, welche da.^ Bild 
einer leicbteren Dyt^pepnie vervollstandigen, die wir je nacb dem Ueber- 
wiegen der Magen- oder DarmerHcheinungen wieder in eine D. ga^strica 
oder D. intentinalis 8cbeiden konnen ; eine scharfe Trennung bt^teht 
freilicb in den selten^ten Fallen: es liegt in der Genei^e der Dy.^^pepsii 
begriindety da»A fant 8tets der ganze Verdauungstraktu^ sicb betheiligt zei^ 

Frubzeitg pflegt aucb die Ruckwirkung auf den GesammtorgHni- 
mus augenfallig zu werden: Das Korpergcwiebt bleibt mindesteni^ ^tehtn. 
meist nimmt ei* zieinlicb rasch ab, da die Nabrung nicht in normali-r 
Weise aungenutzt, gewohnlich aucb nicht in ausreichender Menge aut- 
genommen winl; Eiweins- und Fettrer^orption leiden stark. Wohl In 
Folge einer toxiscben Einwirkiuig gebildeter und resorbirter Gifte suigt 
die Korpertemperatur unter Beschleunigung von Pult^ luul Respiration; 
die Kinder werden unrubig, bald erregt, bald somnolent, verdriesdiich* 
schlafloH. 

Um vieles schwerer fallen die Storungen aus, weiin nidit liio<^ 
eine zwar qualitativ gute, nur durch ibre Uebermeuge nicbt zu vexur- 
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beitende naturliche Nahrung, sondem eine durch ihre mechanischen, 
chemischen und physiologischen Eigenschaften den kindlichen Ver- 
liauungdorganen nicht entsprechende, ja sie direkt schftdigende, kuiist- 
liche Nahning eingefuhrt wird. Nur selten wird durch ein sofortiges 
Erbrechen und vollkommene Entleerung des Magens der drohenden 
-(•hweren Dyspepsie die Spitze abgebrochen. Meist ist schon sofort eine 
irritergehende Stdrung eingeleitet uud wird durch zuruckgebliebene Nahr- 
ungsreste fortgefuhrt. Die Vorgange, die sich nun im Magen abspielen, 
-iind zunachst rein chemische. Bei der geringen Salzsaure- uud Pepsin- 
^•kretion findet eine Peptonisirung der Eiweisskdrper nicht, wenigstens 
nicht in geniigendem Maasse statt; dies^elben bleiben unverarbeitet und 
oind dadurch einer alkalisehen Zersetzimg sehr zuganglich. Da die anti- 
^ptii^che und antifemientative Kraft der sparlichen Salzsaure zu schwach 
ist oder vollkommen fehlt, entfalten an und fur sich nicht pathogene 
Mikroorganismen, die stets in grosserer oder geringerer Zahl mit der 
Luft, der Nahrung, aus deni Munde und Rachen eingefuhrt werden, 
eine verderbliche Thatigkeit; sie zersetzen die Kohlehydrate der Nahrung: 
•lit' >chon nonnaler Weise erzeugte Milchsaure wird excessiv reichlich 
eiitwickelt; es kommt durch die Einwirkung von Hefepilzen neben der 
Milchsaurezersetzung des Zuckers zu einer Alkoholgahrung, und weiter 
winl aus <lem Alkohol Essigsaure, aus der Milchsaure Butter-, Kohlen- 
<4une, Wasserstoff. Der Mageninhalt wird intensiv sauer, nicht, wie 
normal, durch reichlichen Salzsaure-, massigen Milchsauregehalt, sondem 
fa>t ausschliesslich durch organische Sauren. Theils durch die Ein- 
wirkiuig dieser Sauren, theils durch Bakterieneinfluss werden die Fette 
HL^^her und mehr wie normal in Glycerin und Fettsauren gespalten 
Palniitin% Olein-, Stearinsaure). AUe diese 2iersetzungsprodukte reizen 
• ii<* jtensiblen Magennerven, es kommt regehnassig zu heftigem Erbrechen, 
«o>vi die Natiu* der Gahrungen sich durch den intensiv sauren, bezw. 
ranzigen, bei Eiweisszerfall auch direkt fauligen Geruch des Erbrochenen 
vt^irath. Die entwickelten gasformigen Produkte, Wasserstoff (auch in 
**^ltenen Fallen Schwefelwasserstoff) und Kohlensaiue verursachen Ructus, 
"ierf^n ubler Geruch denselben Ursprung hat, wie der des Erbrochenen. 
In dem ubemiassig gef iillten, durch Xahrungsruckstilnde, Gahrungs- 
pnxlukte erweiterten Magen bleiben diese in Zersetzung begriffenen 
>fa*sen liegen (bis zu 7 Stunden und langer), da die motorische Kraft 
•ie* Organes versagt; doch auch die sekretorische , soweit uberhaupt 
noch vorhanden, hort auf, eine Resorption kann nicht niehr in nor- 
mals Weise statthaben oder aber sie hat schwere Storungen zur Folge, 
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weil eben das resorbirte Material ein pathologisches geworden ist (^iehp 
Darm). 

Wie wir es voin Erwachseiien kennen, so miissen wir auoh fur <la> 
Kind subjektive Symptome als Folge diescr chemisrhen krankhaftt'ii 
Vorgange annehmen, also Magendruck, Magenschniorz, 8o<lbreiinon, (Lh 
fiich freilich nur durch all^meine Schinerzausserung verrathen. 

So weit gciliehen, kaiin der^cheiuisohe ProzesH kHiini je niebr zurn 
rascben 8tiUstand gebracbt wenlen. Die gabrenden Massen s^tnd in den 
Darm iibergetreten und fiibren zu imnier weiter^benden Stoningoii. 
Die fiir den Darm normalen Gabruiigs- und nur ganz geringen Faul* 
nissvorgange arten durch die Ueborsrbwemmung mit Mikn>or]E!:anJsineii 
und ZersetzuDgsprodukten aus. Diese Mikroorganisinen intiziren dna 
ganzen Darm; sie verdrangen die normalen Pilzformen, wclche da^l>^t 
vegetiren und eine wabrsclieinlich niitzlicb, nothwendige Thiitigkeit M 
<ler Verdauung spielen; mindestens beeintraebtigen sie deren Wirk.'iau*.- 
keit oder sie verandem sogar dieselben in ungunstiger Weise, Terleib«i. 
ibnen toxiscbe Eigenschaften, wie wir dies von mancber Synbiose mt^mi. 
Die Reizwirkung der organiscben Sauren fiibrt zu sebr gesteigerter IVri- 
staltik, zur Diarrhoe, wobei neben den unverdauten, raficb den Dami 
passirenden Nabrungsbestandtbeilen, iibelriecbenden Gasen und Saim^n 
sebr bald die Sekrete der gereizten Darmschleimbaut entleert werden. 
Tbeiln die direkte cbemiscbe Irritation, theiis die iibermassige Ausdehn- 
ung durcb Gase (Tympanitis) erregt beftige Koliken. 

Docb nocb weit scblimmere Zustande als die bisber geschildt^n^ 
Zersetzuiig der Koblebydrate und Fette erzeujrt diejenige der Eiweisskrqvf. 
Wofern nicbt bereits ausserbtilb dea Korpers* in der Milcb, die l>ekannt- 
licb einen vorziiglicben Nabrboden fur zablreicbe ]V[ikroorpRnisineu dar- 
stelit, durch sapropbytische oder patbogene Keime Umsetzungen d«T 
Nabrstoffe speziell des Eiweisses stattgefunden, bei deneu es zur Bild* 
ung ausgt^sprocbener Giftstoffe kommen kann, finden nunmehr solcha 
Umsetzungen innerhalb des Darmes stattj dieselben Uefern nur sehen 
bloss das relativ barmlose Leucin, Tyrosin, Indican ; ungleich verderl*- 
licher erweisen sich neben Scbwefelwa**serstof£ diejenigen Prcniukte der 
Eiweissfaulniss, die unter dem Namen Ptomaine und To3calbumine al- 
gefahrliche Gifte erkannt worden sind; sie wenlen zuni geringeren Theik 
schon im Magen, hauptsacblich im Darm erzeugt, und ibre Re^rptioo 
macht die schwersten Vergiftungserscbeinungen: Fieber, Kopfschmerz, R* 
nommenheit bis zum Sopor, mier aueh Delirien, allgemeine Abgeschlacvu- 
beit, Herzlahmung oder Krampfe. In diesen schweren Fallen eruffnn 
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meisit massenhaf tea Erbrechen die Scene; von Ructus und Wurgen unter- 
l)ix)cheD, pflegt dasselbe sich oft zu wiederholen. Das Erbrochene be> 
<tebt An fangs in grossen Mengen einer roeist nur weni^ verdauten Nahr- 
unLS war dieselbe bereits langere Zeit Gahrungsprozessen unterworfen, 
^t zoigt sie jene oben beschriebene saure, widerlieh ranzig oder faulig 
rit^'hende BesK^baffenheit Hat sich der Magen seines Inhaltes endedigt, 
si> erfolgt oft noch muhseliges Wiirgen von Schleim und Galle; auch 
jfHie frit^'h eingefiihrte Flussigkeit oder Nahrung wird nieist .sofort wieder 
erhrocben. Dcm Munde des Patienten entstromt ein charakteristischer 
Fiiurer oder fotider Gerucb. Der Appetit iiegt vollkommen damieder; 
an seiner Stelle meldet sicb meist ein brennender Durst. Die Lippen 
wenlen sprotle und rissig, die Zunge trocken und belegt Sehr bald 
LxltT gleichzei tig begin n en aucb die Darmerscheinungen ; eine diarrhdische 
EntleeruDg folgt der andem ; erst noch leidlich normale, verdaute Nahr- 
ung aufweisende, nur diinnere Stuhle, sehr bald graugrune Faeces, die aus 
UQverdauter Nahrung, Kasekliimpchen, Fett bestehen, in saurer oder auch 
tilkalisrher Gahrung begriffen, niit Schauniblasen untemiischt, sauer-, ubel- 
rit'chend, dfters faulig stinkend sind. Der Leib wird durch die Tympanic 
\vr Darmsehlingen aufgetrieben, empfindlich auf Beruhrung, wobei in 
H'\\T schweren Fallen auch an eine Mitbetheiligung des Peritoneums, 
^ine Peritonitis serosa, fibrinosa, selbst purulenta zu denken ist. Die 
Reizung der sensiblen Dtuinnerven fuhrt zu heftigen Koliken, bei 
lenen die Kinder uuter schmerzhaftem Geschrei sich winden. Die 
Diarrhoen und das Erbrechen konnen bald zu dem voUkonunenen Bilde 
ier Cholera nostras fuhren. In anderen Fallen gesellt sich zu diesen 
Br^-heinungen ein eklaniptischer Anfall; derselbe kann gleichzeitig mit 
Fieber die Beihe der Symptome beginnen ; folgen sich die Konvulsionen 
N^hlag auf. Schlag, so bringen sie fur sich allein den Patienten in 
rrot*se Gefahr. — Bei der klinischen Untersuchung finden wir den Magen 
md Darm meist tympanitisch aufgetrieben, bei Einfuhrung des Magen- 
•chlauchs entweichen oft reichliche Gasmen gen; daneben findet sich im 
ifagen ofters viel zaher Schleim ; mikroskopisch lassen sich neben Epi- 
hel- und Lymphzellen Pilzfaden, Hefezellen, Bakterien und Kokken 
Her Art, chemisch Buttersaure, nicht selten ein abnorm faoher HCl-Gre- 
udty slots Lab» meist auch Pepsin und Pepsinogen nachweisen. 

So dnrchlaufen die Erscheinuugen der akuten Dyspepsie die ganze 
ange Stufenreihe von den leichtesten, rasch zu behebenden Magen- 
•der Darmsiorangen bis zu dem schweren Bilde einer Cholera infantum 
der bald todtlichen Vergiftung, Herzlahmung. 
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Dass es bei solchen primaren Dyspepsien statt um eine hakterielle 
Infektion des Magen- oder Dannkanals und in der Folge um m 
Intoxikadon des Organismus durch mikroparasitare Stoffwechselprodukb' 
sich um eine einfache Saureintoxikation handle, wie eine neuere Lehrp 
will, ist ganz unwahrscheinlich. 

Die geschilderte Form der Dyspepsie tritt mit Vorliebe bei kunM 
lieh emahrten Kindern auf. Es erklart nich dies einmal aus <ler ah- 
weichenden physiologisch - chemischen Beschaffenheit der kunstlicben 
Nabrungsgemische, welche zweifellos an die Verdauungsorgane gi^.^n 
Anforderungen stellen und die Gefahr einer Unterfutterung de^^sblh 
viel grosser und baufiger erscbeinen lassen. In der Hauptsache wini 
es darauf binauskommen , dasn eine grdbere Verunreinigung, eine In- 
fektion der Tbiermilcb ungleicb bdufiger, nieist kaum zu venneiden unl 
aucb durcb Kocben un<l Bterilisiren nie mebr ganz unschadlich zu 
macben ist. 

Die Prognose der akuten Dyspepsie bewegt sich nach den in*- 
gegebenen 8cbildenmgen in den weitesten Grenzen und mn^.*t benie^Mn 
wcrden niebt bloss naob der Bcbwere und der Dauer der Eracbeinungi n. 
dem Alter, Kraftezustand des Kindes, sondem leider auch nach ganz 
ausserlicben Gesicbt*«punkten; sie richtet sicb in <ler Praxis in (t.->('T 
Linie danacb, ob dem erkrankten Kincie sofort und ausgiebig dia bt^t^ 
Pflege und ricbtige Nabrung verscbafft werdeu kanu; sodann spirit 
eine bobe Lufttemperatur, dan Klima eine gewisse Roile. 

Docb nicbt bloss in der Heftigkeit, der Intennitat der Erschein- 
ungen, sondem aucb naeb der Zeitdauer derselben kann die priiiiin 
Dyspepsie ganz verscbieden auftreten. Die Dyspepsie kann (ranz akut 
einsetzen, raseb zuni giinstigen oder letalen Ausgang ablaufen, odi-r 
aher nie gebt aui» beftigen, plotzlicb eingetret(*nen Symptomea allmahiiu 
in weniger energiscbe Qber, die aber Wocben und Monate lan«r b<'>ti'ht n 
bleiben, oder endlieh sie tritt sul)akut mit solcben milderen, Anfane- 
vielleicbt ganz barnilos aussebenden Erscheinungen auf, dieselben bleili^Ti 
aber mit Sebwankungen in pejus und meliuH be.-^teben and schleppt^n 
Ti\vh langsam lange Zeit dabin, um <lurcb die Dauer der Sturangen an. 
Ende nicbt weniger bedrobliebe Folgezustande enti«tehen zu hasen, wi< 
sie die beftigste akute Dyspepsie bervomift. 

Die subakute und chronische (primare) Dy.^spepeie tritt haufi; 
sehr bal<l nach der Gebiut und dann fast au.*iK*blie>:»isrh bei kun.<tli<*h 
emahrten Sftuglingen auf. Ihre Genese liegt niebt sowohl in (.TnbeD Ft^hli^ 
d(T Diatetik, die zudem meist eine ziemlicb akute 8tdrang terur^ch^iL 



Die Erankheiten der Yerdauungsorgane. 



145 



UiK eigeutliche Basis hat die ckrouische Dyspepsia in deni physiologisch- 
cheniischen Unterschied zwisehen der naturlichen und der kuiistlichen 
Xahruiig, in der Thatsache, dass eine Anzahl von Neugeborenen ausser 
Stande ist, ihrVerdauungsvcrmogen der kunstlichen Emahrung anzupassen. 
Wir sehen leider nicht allzu selten, dass auch bei einer vorzuglich geleiteten 
und uberwachten, sogenannten rationellen kunstlichen Emahrung die 
Kinder zunehmend deutlicher dyspeptische Erscheinungen bieten und nicht 
L'edcihen woUen, Wahrend vielleicht im ersten Anfang die stark ver- 
(lunnte Milch scheinbar zienilich gut vertragen wurde, zeigt sich, sobald 
mail durch das zunehmende Alter und die mangelhafte Korpergewichts- 
£unahnie gezwungen, die Mischung verstarkt, dass zeitweise, meist ganz 
iiiiregelma.^sig starkeres Speien, Erbrechen von geka^ter, auch wohl 
Doch gar nicht geronnener Milch eintritt: der Stuhl anfangs und bei der 
Kiihmilch eigendich nonnaler Weise meist etwas obstipirt und weisslich, 
bekommt ein ungleichmassiges, sogenannt stuckiges und gehacktes An- 
sehk'Uf indeni ihm zwisehen den verdauten gelblichen Theilen weisse un- 
verdaute Kaseintheile beigemengt sind; er hat eine gemischt griinlich- 
wtM:<sliche Farbung, seine Konsistenz wird dunner, seine Entleerung 
vrfolgt Dicht mehr schmerzlos, sondem unter Koliken; eine reichlichere 
Ausstoasung von Gasen lasst auf Gahrungen im Dann schliessen; 
Fiel)er fehlt meistens. Wahrend diese Symptome an Haufigkeit des 
Auftretens wechseln, keine bedrohliche Intensitat erreichen, ja voruber- 
<.'t'heiide Besserung zeigen kdnnen, beweist das Allgemeinbefinden des 
Kinder, dass es krank ist; es schreit viel, hat auch Nachts keinen 
stuadenlangen, ruhigen Schlaf, es windet und kriimmt sich oft unter 
Koliken, es leidet unter einem hartnackigen Intertrigo ad nates, bei 
vielem Speien und Brechen auch an Intertrigo colli ; im Munde finden sich 
hie und da Aphthen, ofter siedelt sich Soor an; das Kind scheint wohl 
auch uie satt zu sein; nach 1 — l^/s Stunden verlangt es unter Greschrei 
nach der Flasche, da von jeder Mahlzeit durch Regurgitiren viel ver- 
loren gegangen ist; andere Fatten ten li^en wieder apathisch da, zeigen 
gar keinen rechten Hunger, eher bei Darreichung von Thee und dergl. Durst. 
Di«? Haut wird welk, in Falten abhebbar, da das Unterhautfettgewebe 
schwindet, resp. nicht genugend angebildet wird; die Muskulatur wird 
^H'hlaff, mangelhaft; die Kinder wachsen oft in die Lange, dabei gar 
nicht in die Breite und Dicke; die Fontanelle ist flach oder einge- 
:«uiiken; die Augen liegen tief. Die Wage lehrt eine mangelhafte Zu- 
nahme oder direkte G«wichtsabnahme. Dabei brauchen, wie bereits 
betout^ keinerlei heftige Symptome zubestehen; im Gegentheil ist es fur 

Ranser, Onindriss der Kinderheilknnde. Zweite Auflage. 10 
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die chronische Dyspepsie charakteristisch, dafis alle objektiven und sub- 
jektiven Sjmptoine viel milder erscheinen, wie bei der akuten Form der 
Dyspepnie. Hartn&ckiges Erbrechen, starkere Diarrhoc kdnnen voll- 
kommen feblen ; die Nahrungsaufnahme kaun genugend Rein, mid doch 
enielt man selbst bei betrachtlicher Verstarkung der Nahrungszufuhr 
in MischungsverbaltniBs und Menge keinen Ansatz. Allmahlich blldet 
sich so durch chroniscbe Dyspepsie unter ungiinHtigen Umstanden eiiu* 
typische Padatrophie heraus. 

ZweifeUos spielen in der iiberwiegenden Mehrzahl dieser Faile 
ebenso wie bei der akuten Dyspepsie Verunreinigungen der Milch, bak- 
terielle Infektionen und Intoxikationen die entficheidende aedologische 
RoUe. Jedocb bleiben nach meiner personlichen Ansicht noch eine ganze 
Reihe von Fallen, in denen nicht dieser Faktor, sondeni die kuni^tliche, 
schwerer verdauliche Nahrung als solche die Schuld tragt, wo sie nicht durch 
ihr Uebermaass oder ihr bakteriologisches Verhalten echadlieh zu wirken 
brauchte, sondern wegen ihrer chemisch-pbysiologischen Beecfaaffenheit den 
kindlichen Verdauungsorganen unuberwindliche Schwierigkeiten cfau*bietet 
und dieser Widerspruch die chronische DyspepHie des Siuglings enengen 
muss. 

Aeltere Kinder zeigen die chronische Dyspepsie in erster Dnie 
durch Stoning des Appetits an; sie weisen entweder jede Nahrung ab, 
oder aber sie zeigen sich launisch im Essen, verlangen ungewohnte 
salzige, pikante Dinge; ihre Zunge ist mehr weniger belegt; es besteht 
meist Foetor ex ore, Aufstossen; bald tritt dazu ein unregelmassige^ 
Erbrechen, haufig geaussertes Uebelsein besonders niiehtern des Moigens 
und nach jeder Mahlzeit; die Kinder verlieren ihre Munterkeit, die 
Spiellaune, schlafen viel und zu ungewohnten Zeiten, klagen uber ein* 
genommenen, schmerzenden Kopf; die Messung ergiebt ofters unregel- 
massiges, meist geringes, vorubergehend auch einmal hohes Fieber; der 
Stuhlgang ist verstopft^ bei starkerer Betheiligung des Darmes diarrhoisch; 
die Magengegend, der tympanitisch aufgetriebene Leib sind spontan 
(kardialgisch und kolikartig) oder auf Druck empfindlich. Allmahlich 
magern die Kinder ab. 

Therapie der Dyspepsie: Die Prophylaxe besteht in der 
Durchfuhrung einer nach physiologischen Grundsatzen und auf Grand 
der Regeln, wie sie sich aus der praktischen Erfahrung ergeben haben, 
anzuordnenden Ernahrung, wobei es ebenso auf die Vermeidung zu 
reichlicher Nahrungszufuhr, zu haufiger Mahlzeiten wie — ^peziell 
bei den kiinstlich emahrten Kindem — auf die Verabreichung einer 
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muonell gemidchten und Dicht infizierteii Nahrung herauskommt. Die 
hierbei zu beobachtenden Massnahmen finden sich in dem Kapitel „Dia- 
tetik^' ausfuhrlich begrundet. 

Bei der akuten Dyspepsie wird es vor allezn darauf ankommen, 
^ rasch als moglich den gestorten Verdauungschemismus wieder zu 
einem normalen zu gestalten. 

Bei Brustkindern wird man, wo Ueberfiitterang vorliegt, fur 
eiii nicht zu haufiges und zu langes Stillen sorgen mussen. Scheint 
eine sehr gehaltreiche, spez. fette Milch einer kraftigen, alteren Amme 
(lem Kinde die Dyspepsie zu verursachen, was auch chemisch zu er- 
y^eiien ware, .so kann man mit Vortheil auch die Muttermilch verdunnen, 
indem man dem Kinde vor der Brust etwas Zuckerwasser oder ein 
^chleimig-mehliges Dekokt reicht Zu einem Ammenwechsel wird man 
-ich erst dann entschliessen , wenn trotz regelmassiger, nicht zu 
volumiiioser Mahlzeiten die Dyspepsie nicht weichen will, und natur- 
lich in alien denjenigen Fallen, in denen die bakteriologische Unter- 
-uchung das Vorhandensein von pathogen wirkenden Mikroorganismen 
in der Milch nachweist. 

Bei akut einsetzenden Dyspepsien kunstlich ernahrter Kinder 
\vlrd man von Anbeginn aktiver vorgehen durfen. 

Die erste zu erfullende Forderung besteht in der Entfernung dee 
abnormen Mageninhaltes ; scheint die Heilkraft der Natur durch aus- 
giebiges Erbrechen derselben noch nicht genugt zu haben, so erzielt 
man den angestrebten Zweck am raschesten und mildesten durch eine 
Magenausspillung ; dieselbe ist entweder und zwar besonders bei jungeren 
Kindem und Sauglingen eine direkte vermittelst Heberschlauch oder 
eine indirekte, indem man altere, verstandigere Kinder die Spiilflussig- 
keit in moglichst reichlicher Menge trinken lasst, so lange bis ausgiebiges 
Erbrechen eintritt. Jedenfalls wirkt die Magenausspulung auf die an 
unil fiir sich schon empfindliche Magenschleimhaut nicht entfernt so 
irrttirend, wie selbst die mildesten BrechmitteL 

Als Spiilflussigkeit benutze man eine physiologische Kochsalz- oder 
Emsersalz-, Wiesbadener Kochbrunnsalz-Losung oder schwache anti- 
^ptiische Losungen, speziell Borsaure oder ganz schwache Thymol-, sehr 
sweckmassig auch eine ganz schwache (^'2^/0) HCl-Losung. Der Er- 
folg ist bei der akuten Dyspepsie im AUgemeinen sehr gunstig; nament- 
licb das Erbrechen hdrt meist sofort auf, und der Appedt hebt sich; 
die akute Dyspepsie ist so recht eigentlich die Domane der Magen- 

10* 
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ausspulung, neben der freilich die iibrigen hygienischen uiid diatetifK^hen 
Massnahmen nicht an Bedeutung vcrlieren. 

' Da meist niit Grund anzunehmen ist, daes bereit<« zersetzter Mag^'n- 
inhalt in den Darm iibergetreten ist und auch dort eine Dyspt^pi^io ein- 
zuleiten droht oder beginnt, so schliesst man der Magenauspulung zweok* 
massiger Weise bald grossere, jedenfalls abfuhrende Dosen von Kalojucl 
an, natiirlich nur dann, wenn der Brechreiz gering ist oder aufgihurt 
hat ; sein Erfolg diirf te in erster Linie seiner laxirenden, weniger ^eintr 
desinfizirenden Kraft zuzuschreiben sein. Noch lieber gebe ich da^i viel 
rascher und dabei sehr mild wirkende Ricinusol, das von den allermei^tt-n 
Kindem, spez. von alien Sauglingen ohne Schwierigkeiten eingenommfii 
und stets gut vertragen wird ; am Besten reicht man wiederholte klehw 
Dosen, um Erbrechen zu vernieiden und eine weniger explosive Wtrkunsr 
zu erzielen; einem Saugling gebe man es theeloffelweise stundlich, alteitn 
Kindern kinderloffelweise, 1 — 3mal, auch ofter, bis voller Erfolg ein- 
getreten ist Werden diese Mittel wiederholt erbrocheu, so wird man 
seine Zuflucht zu reichlichen, hohen Darmeingiessungen • mit einfa(*hern 
Wasser, bei heftigen Koliken mit diinnem Kamillenthee nehmen. 

In vielen Fallen, bosonders alien leichteren, kann man der kuni^t- 
lichen Entleerung von Magen und Darm vollig entrathen und konunt 
allein mit der Regelung der Ernahrung aus. 

Die zweite Indikation ware unbedingte Ruhe und Schonung fiir 
das erkraukte Organ in Gestalt einer angemessenen , mindesten^ i\ 
bis 12stundigen, wenn es geht, noch langeren Hungeri)aui«e. Den be- 
sorgten El tern, die es meist kaum begreifen wollen, dass man deni 
kranken, durch Erbrechen, Diarrhoe, 8chmcrzen, Fieber, mangelhaftr 
Nahrungsaufnahme geschwachten Kinde koine Kahrung zufuhren rilL 
stelle man vor, dass die Verdauungsorgane in dem erkrankten Zuatande 
nicht in der Verfassung sind, Nahrmaterial zu verarbeiten und aat- 
zusaugen, und dass dieses sofort der herrschenden Gahrung und Zer- 
setzung verfallt, und damit die Krankheit von Neuem angefacht uii>l 
verschlimmert werden muss. 

Hungern, doch nicht dtirsten lasse man die dyspeptisch erkranktti. 
Kinder. Es besteht nicht bloss eine symptomatische Indikation, ^ii 
meist brennenden Durst zu lindern, sondem auch die, den Wasserver- 
lust des Korpers zu decken, der durch Erbrechen, Diarrhoe, Fieber er- 
zeugt ist, sowie die aller Wahrscheinlichkeit uach bereits gebildeten 
und resorbirten Toxine aus den Korper auszuspulen. Das Getrink darf 
natiirlich nur ganz reizlos, steril sein und hochstens minimale Mengvn 
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Nahi^toff enthalteoy soil dagegen zweckmassig etwas analeptisch wirken. 
Am meisten bewahrt sich wohl ein ganz dunner Aufguss aus schwarzem 
cbine^ischen Thee, wohl auch von Fenchel oder Pfefferminz; doch er- 
regeii die atherischen Oele dieser Drogen leichter Ekel und Erbrechen; 
be^teht eine Veranlassung, energidoher anregend, starkend und Krafte 
sparend vorzugehen, so setzt man entsprechend kleine Mengen guten 
Cognacs zu; nicht so zu empfehleu.sind der Leichtzersetzlichkeit wegen 
zuckerhaltige Gretranke, also auch Ungarwein; aus demselben Grande 
>et2en wir das Eiweisswasser erst an zweite Stelle. 

In FaUen raschen und bedrohlichen Kraiteverfalls mag man dem 
Wa^s^r wohl auch etwas Somatose oder Plasmon zusetzen ; noch rascher 
und besser durfte aber stets Zusatz von Rohrzucker und Alkohol wirken. 

Das Getrank wird anfangs in ganz kleinen Fortionen und ab- 
gvkuhlt gereicht, je nach der Starke des Brechreizes von lauwann bis 
zu elskalt; erst wenn solche kleinste Gabon, thee- bis essloffelweise, in 
kurzeren Zwischenpausen, ^.4 — ^. « stundlich gereicht, gut vertragen, nicht 
erbrochen werdeu, geht man vorsichtig zu grosseren Mengen warmeren 
und warmen Getrankes iiber, das entsprechend seltener gegeben wird. 

Nach 12 — 24 Stuuden versucht man bei gunstigem Verlaufe sodann 
wieder zur eigentlichen Nahrung uberzugehen; man vermeidet unbedingt 
zunachst noch die Milch, als einen uberaus leicht der Gahrung ver- 
fallenden Korper, und giebt an ihrer Statt dunne schleimige Dekokte 
mit moglichst wenig resp. leichter verdaulich gemachtem Amylum, also 
K^ls-, Ilafer-, Graupenschleim, Rademann'sche, Theinhardt*sche Kinder- 
mehlsuppe; auch die alte Liebig'sche Suppe hat man in solchen Fallen und 
be*onders bei subakuten Dyspepsien wieder mit Vortheil herangezogen 
und ihr als leicht verdauliches Kohlehydrat Maltose oder Malzeztrakt 
zugefugt; in dieser Form hat sie fiir alle Falle, wo man die Milch 
langere Zeit auszusetzen gezwungen ist, vor den einfachen schleimigen 
Dekokten den Vorzug eines hoheren Nahrgehaltes voraus. Diese Nahr- 
mittel sind uberall leicht und in steriler Form zu beschaffen; sie stellen 
im Gegensatz zur Milch einen fur die Entwickelung von Mikroorganis- 
men uugunstigen Nahrboden dar, verandern dadurch in kurzer Zeit die 
Existenzbedingungen imd damit das ganze Bild der Darmflora, und vor 
AUem entsprechen sie auch bei ihrem geringen Nahrgehalt der Indikatiou 
iler Schonung, einer Ruhekur fur die affizirten Magendarmzellen, spez. 
Epithelien. Als nachstes kommen leichte Fleischbriihen an die Reihe mit 
Hjlcheu schleimigen Zusatzen, Gries, Rei:?, wohl auch Haferkakao, natur- 
lich in Wasser gekocht, Zwiebacksuppe ; daneben weiter durststillende 
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Oetranke. Der giinstige Erfolg dieser Ernahrung pflegt sich gewohnliob 
rasch zu zeigen : das Erbrechen hat aufgehdrt; die Btuhle verlieren ihren 
dyspeptischen Charakter, Ihren Genich; sie erfolgen seltener, wenlpn 
konsistenter ; die grune Farbe weicht einer weiss-gelben (Reis), grau-weis.^ 
lichen, braunlichen (Hafcr, Kindermehle). Erst wenn die genannu^ 
Nahrung gut vertragen wird, die Dyspepsie in Heilung begriffen sich 
zeigt, geht man wieder zur Milch uber; man beginne mit <nner Milch- 
mahlzeit im Tage, dabei mit starker Verdun nung und steige allmahlich 
von V* Milch, da.*« Uebri^e Schleiui zu '/j, ^8 etc. von Tag zu Tag 
bis zu der fruher gogebenen Mischung und Flaschenzahl. 

Bei alteren Kindern geht man von Bchleimsuppen langsam on<I 
vorsichtig zu dickeren Breieu (Reis-, Gries-, Haferflocken , Zwieback i, 
zu gerostetem Weissbrot, Kartoffelpur^, endlich feingewi^tem, gekochtem. 
magerem, weissem Fleisch uber, bis allmahlich die fruher gewohnte Koi^t 
wieder Platz greifen kann. 

Von Arzneimitteln giebt man, wenn man uicht lieber, wie ich e9 tbue, 
ganz auf solche verzichtet, nach Ablauf des d^ten Stadiums am Bcsten 
kleine Dosen Salzsaure, wohl auch in Verbindung mit Pepsin, bei starken»ro 
Brechreiz, intensiverer Gahrung mit Kreosot zusammen ; Andere empfehlen 
sehr das Resorcin. Von starkeren Antisepticis muss man schon in An- 
betracht deren Gefahrlichkeit Abstand nehmcn. Alle Versuche, duivl 
die Einverleibung solcher Mittel, wie Kalomel, Naphthalin cine De«- 
infizirung des Magendarmkanals zu erzielen, sind als ganz au6sichuli>^ 
abzulehnen. Die einzig rationelle Desinfektion ist und blcibt eia A\h 
fuhrmittel sowie die totale Veranderung des Nahrbodens fur die In- 
fektionserreger. 

Gegen eine langer andauemde Diarrhoe erweisen sich Bismuth. 
subnitr. oder salicyl. als wirksam, wohl auch Bittermittel^ speziell Tct 
Catechu, Colombo, Ratanha, oder das Tannin, nicht in der schwer rer- 
daulichen chemisch reinen Form als Acid, tannic, sondem in G«$talt 
von kleinen Mengen guten Rothweins, den man dem Getrank oder 
den schleimigen Supi)en zufugt, von Eichelkaffee, Eichelkakao (nier 
von den verbesserten neuen Tanninpraparaten Tannigen, Tannalhin ud«1 
besonders Tannocol uber. Zu warnen ist auf das Entfichiedeuste vor 
Opiaten, selbst bei hef tigem Tenesmus, starken Koliken, gegen die Ricinu^~>I 
und hohe Darmirrigationen unendlich viel rationeller ankampfen. 

Die Diatetik der akuten Dy?<peps*ie Iwrfteht im Uebripen i»elb?»tvfr- 
standlieh in Bettniho, mindest^^ns im Anfanp:, je<lonfallj< l>ei be*t«*h»*n- 
dom Fieber, in eineni p:ut pt^liiftoton, staubfreien, kuhlon (12 — 13 '^R.* 
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Zimmer, aus dem alle Dejektionen, durch Erbrecheii und Stulil be- 
K'hmutzte Wasche sofort entfemt werdeu mussen , in der nothigen Haut- 
pflege und Reinigung. Gegen Fieber wende man keine inneren Anti* 
febrilia, sondem hydropathische Einpackungen, laue Bader an; in jedem 
Fall empfiehlt es sich, dauemd einen Priessnitzuinsichlag auf das Abdomen 
zu legen; speziell bei Tympanitis und Koliken; nur bei grosser Schwache 
macbe man die Umscblage warm reap, beiss ; bei kuhlen Extremitaten ver- 
ordne man Warmflaschen. Somnolenz, heftigen Kopf schmerz, cerebrale Er- 
K'heinungen bekampft man mittels derEiswasserblase oder Eiskompressen. 
Drohendem Kollapse wirke man durcb Warme, beisse Kamillen-, Senf- 
bader, Einspritzungen von Campb., Aetb., durcb Cognac, im Notbfall 
eisgekublten, ganz berben, zuckerfreien Cbampagner (engliscbe Marke) 
entgegen ; bei rapider Eindickung des Blutes durcb grosse Wasserverluste 
wirken subcutane Infusionen von pbysiologiscber KocbsaLzlosung oft 
zauberhaft, wenn aucb meist nicbt fiir lange. 

Bei der cbroniscben Dyspepsie soil dem Kinde so rascb wie 
mogUcb die ibm pbysiologisch zukommende Nabrung verscbafft werden, 
dem Saugling also die Mutter- resp. Ammenbrust, dem alteren Kinde 
eine rationell bestimmte, streng durcbgefubrte Emabrung; das erste 
bleibt freilicb unendlicb oft ein pium desiderium ; an der Scbwierigkeit 
oder Unmoglicbkeit der Bescbaffung einer naturlicben Milcb scbeitem 
K. manches Mai die gewiasenhaftesten und eifrigsten thenipeuti«chen 
Be.<trebungen. Docb ebenso b&ufig gelingt es durcb Abstellung der 
^roben Versundigungen an den Gresetzen der Pbysiologie der Verdau- 
ung, welcbe die cbroniscbe Dyspepsie der SaugUnge erzeugen und unter- 
haltcn, die Dyspepsie und daraus bervoigegangene atropbiscbe Zustande 
zu beseitigen, indem man eine kunstlicbe Emabrung mit der besten 
zu bei^baffenden, geniigend sterilisirten und in ricbtigem Verbaltniss 
gemiscbten Kubmilcb emricbtet Hier gelten die bei der Diatetik aus- 
gefuhrten Grundsatze. Besonders verderblich wirkt beim Saugling die 
Darreicbung einer unsauber gewonnenen und scblecbt gereinigten, von 
unzweckm&ssig gefCitterten Kiiben stammende Milcb; viel geringer ist 
zu beniessen die Scbadlicbkeit einer verfrubten oder ubeireicblicben 
Zufuhr von Amylaceen; sodann spielt eme HauptroUe bei jungen wie 
alteren Kindem die Ueberfutterung, die Unregelmassigkeit der Mahl- 
/iMten, spater der Genuss von Zucker und Konfituren, von Alkobol, 

r^'bwer verdaulicben fetten Mehlspeisen, Gemusen, rohem Obst, geraucber- m 

ten Fischen u. dergl. 

Was nun die Emabrungsweise bei der cbroniscben Dyspepsie an- 
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langt, HO kommen fiir den Saugling, der eine gewohnliche, rationeil zu. 
bereitt»te imd 8U>rile Kuh- odcr Ziegentnilchmisohung nicht zu ver- 
tragen ncheiiit, eine Reihe von Milchpraparatt^n in Betracht, in denen 
man die Kuhmilch leichter verdaulich zu machen bestrebt war, wip 
die VoltmerVohe, Backhaun-, Gartner'sche Milch. Das Ent8cheiden«le 
bleibt jediKh stets, den in ihrer Leistungsfahigkeit geschwachten W 
daiiungsorganen moglichst wenig zuzumuthen, und dies eireicht man 
nur durch eine Ruhe-, re^p. Schonungsdiat, indcm man .selbst fOr lingorr* 
Zeit eino Art von Unten>niahning einfiihrt, nicht nor die Nahnin^'s- 
voluniina betrachtlich herabsetzt, sondem auch eine minderwerthip> 
Koi^t mit nicht ausreichender Kalorienzahl reicht; sodanii eine Form der 
Nahrung, welehe weniger zu bakterieller Zersetzung neigt, wie die Milch. 
Als s<ilche kommen die bc>kannten Hchleimig-mehligen Dekokte and Kinder- 
mehlsuppen in Betraeht Man muss sich bewusst sein, da.^ zwar I)ei einer 
sidchen Kost die Kinder zunaehst noch nicht zunehmen kdnnen, bo^sti^o 
Falls im Gfwicht st^^hen bleiben; man kann eA aber me]^t nihig dantuf 
ankommen lassen, wenn sich nur dabei die Magen-Darmepithelien, dip 
Venlauungs<lnisen erholen un<l langsam genei^n. Die Haupt^ache Meibt 
doch, dass die Venlauungs^torung er^t einmal auaheilt, der krankhaft^ 
Pn^zoss Eum Absehluss komnit; in zweiter Linie steht er«t die be«?ieiv 
Eniahnrng, die fhiiolung imd Gewicht-szunahme des PatJenten. Sind 
er>t alle dyspeptis<»hen Symptome einige Zeit vollig ge>chwunden, dann 
p^he man langsam in der Art, wie es^ bei der Thenipie der akuten 
Dy>|x^p>ie gi^schildert, zu einer bes:?eren Emahruog durch Mildizufiatz uber. 

Weniger Gewicht al;« auf die Regeluug der Diat wird man auch 
hier auf t^ne din'kte meilikamentose Beein{Iu>suDg der Venlauimgisor^ne 
h'P*n durfen; immerhin mogen einzebie Mittel dieselben gunsftii; be- 
t'influ>st»n konnen. 

Die Verdauung unterstutzend vriiken auch bei der rhroniiciien Dy^ 
]ti-p^ie die Salzsaure, auch kombinirt mit Pepsin* langere Zeh dnirbgefuhrte 
Magen- und DarmausspCdungen (so gunstig ine bei akuter Ih-.^pepie 
m-irken sit* fnnlich nicht), leiehte Mineralwas.-eiHinkkiirpa *<r^ anf die 
5}iiiter nitch naher eingegangen werden dolL 

Von der Verabreichung der angeblich den AppKii nnd die Sekredon, 
die nK»u»ri>i'he Funktion anregenden Stoffe babe icfa poim^ Erfolg^* 
nrn-h nicht fcT-tstellen konnen, sei es nun, dass man Amm, wie Rha* 
barber, China, nux vomica, o<ler Mittel, wie da* vielr^avliiDte Orexin 
ver?>uche. (vanz nutzlirh hat sich mir dag^nren K-i iiierefi Kindern das 
Xutnd in Form eino durststillenden (Jetranke* ui o^a Mahlxeiten 
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rm'esen, welches neben emahrenden Stoffen (Maltose, Dextrose, Dextrin) 
iuch Fepsinum dialysatum, Salzsaure und Bromelin, ein der Ananas 
Dt^tammendes Verdauungsferment, enthalt 



Dass die Veranderungen des Magenchemismus sehr leicht Ver- 
jiderungen der anatomischen Elemente zu Folge haben konnen, ja in 
en uieisten Fallen haben mussen, wurde schon erwahnt Nur bei der 
infachsten, rasch voriibergehenden Dyspepsia wird es zu phathologisch- 
nutomischen Gewebsveranderungen nicht kommen. Bei einigermassen 
tarkeren und langer andauernden Alterationen des Chemismus vennag 
war oft nicht das blosse Auge, stets aber das Mikroskop dieselben 
eudich nachzuweisen ; sie bestehen kurz gesagt in einer Kongestion, 
iner Entzundung mit Produktion von Schleim und serosem Sekret, d. h. 
[atarrL 

Wir reden deshalb von der Dyspepsia als einer funkdonellen 
Irankheit, weil alia pathologisch-anatomischen Prozesse, die im Anschluss 
n (lieselbe vorkoinmen, stets sekundar sind, und vor allem, weil sie 
fine einheitlichen und typischen sind und keineswegs nothwendig zum 
Vi'sen der Dyspepsie gehoren. 

lin Gregensatz dazu weisen die folgenden Krankheitsgruppen t3rpische 
athologisch-anatomische Grundlagen auf. 

Gastritis (Gastro-Enteritis) catarrhalis acuta. Der akute Magen- 

larniikatarrh tritt primar oder sekundar auf und ist namentlich bei 
twas alieren Kindem eine sehr haufige Erkrankung. 

Ursachen des primaren Magen(darm)katarrhs sind quantitative 
nd qualitative Nahrungsschadlichkeiten, von der einfachen Ueberlad- 
ng (1(^ Magens bis zur Einfuhrung verdorbener, stark reizender, giftiger 
ier unverdaulicher Nahrung ; in vielen Fallen werden auch hier primare 
ifektionen eine RoUe spielen, sei es nun, dass die normdlen Darm- 
akterien unter besonderen Umstanden, bei Stagnation von ungenugend 
[)rbereiteter Nahrung, Storung des Verdauungseheniismus zu ubermassiger 
!ntwickelung und zur Entfaltung toxischer Eigenschaften gelangen, sei es 
ui:! mehr oder weniger spezifische Mikroorganismen den Magendann- 
anal infiziren, uber deren Natur wir noch nichts Sicheres wissen, die 
cber nicht einheitlichen Ghaiakters sind. Haufig geht aus einer pri- 
laren Dyspepsie ein leichter Magenkatarrh, eine sog. Grastrose hervor. 

Sekundar tritt der akute Magen(darm)katarrh auf bei alien fieber- 
iften spez. Infektionskrankheiten. 
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Anatomisch ist eine bedeutend verstarkte Schleimsekrciv^n 
nachgewiesen ; die Kapillaren der Magenschleimhaut sind abnonn gefijili 
•die Submukosa hie und da seros geschwollen, die Lymphgefasse enreiton. 
die Salzsaureproduktion scheint verlangsamt und vennindert z\x seio; 
sicher leidet die motorische Funktion dee Magens, so dass die Sjiekn 
langer, wie normal, in demselben verweilen. 

Die Symptome sind im Allgemeinen dieselben wie bei der akutm 
Dyepepsie, nur hef tiger und andauemder. Wir finden also: Auftreibung. 
flpontane und Druckeinpfindlichkeit des Epigastriums, Kchlucken, Gahofo. 
Ructus, Uebelkeit, Erbrechen, Anfangs von Nahrung in mehr wenig^r 
Terdauter Form, in Zersetzung und Gahrung begriffener, sauer uini 
ubel riechender Massen, spater von Schleim, Galle; daneben Kopfschnim 
und Fieber besonders im Anfang; beides durch Resorption lieberer- 
regender 8toffe erzeugt, sistirt oft bald nach spontan eingetretener ncier 
kunstlicher Eiitleerung des Magens. Das Erbrechen erfolgt erst plou- 
lich, Strom- oder sturzweise, dann qualend, wurgend. 

Bald entstromt dem Munde des Erkrankten ein sog. gastri^^-hcr 
Foetor, es bildet sich ein Zungenbelag, mehr weniger heftige Stomatiri« 
catarrhalis simplex, auch aphthosa mit Speichelfluss etc. 

Der Appetit fehlt voUkonnnen, macht Widerwillen gegen j^l 
Nahrung, besonders Fleischnahrung PJatz; an seine Stelle tritt ehi leb- 
haft gesteigerte^ Durstgefuhl. 

Gewohnlich stellt sich eine rasche und starke Abnahme des Korp^f- 
gewichts und eine gewisse Ananiie, ein fahlei», leidendes Aussehen nn. 

Nicht selten bildet sich am 2. bis 4. Tage ein typischer Heq»^ 
labialis aus, oder es tritt oiue Urticaria auf. 

Der Stuhl ist bei reinem Magenkatarrh meist etwas obtipin; 
wird, wie so haufig, der Darm in Mitleidenschaft gezogen, S(» fiivl^u 
sich auch von dieser Seite die Zeichen von Dyspepsie und Katanii qii. 

Der Urin wird meist sparlich gelassen, zeigt sich konienliin. 
hochgestellt von Farbe, und lasst reichlich saure hamsaure Sake aa- 
fallen. 

Das Fieber ist meist anfanglich hoch oder steigt rasch, uiu riacl 
dem Eintritt von Erbrechen oder Diarrhoe ebeni*o rasch abzufallen; 
seltener halt es sich einige Tage auf mittlerer Hohe oder zeigt 6" 
Kurve der sog. Febris gastrica. Von einem echten Typhoid win I M«i 
im Allgemeinen die Febr. gastr. durch ihren akuten Beginn, bei lingt^'f 
Dauer durch das Ausbleiben von Roseola, Milztuuior eta untersTheiiku. 
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Der Puis ist ebenso wie die Kespiration der Hofae des Fiebers 
entsprechend beechleunigt, haufig auch unr^lmassig ; als dne sehr seltene 
Erscheinung beobachtet man wohi auch eine reflektoriache Pulsverlang- 
£iamuDg, welehe anfanget diagnostische Bedenken bezuglich einer 
Heniogitis basilaris aufkommen lass«en kann. Als Reflexsymptom fasst 
tniiu auch die hie und da zu bemerkende Fupillenerweiterung und eine 
ak Asthma dyspepticum bezeichnete Dyspnoe auf; beide Er- 
scheinungen w^en vieUeicht richtiger auf toxische Einflusse bezogen. 

Mil Beginn der Affektion unter hohem Fieber treten nicht selten, 
naxnentlich bei jungeren Kindem cerebrale und nervose Symptome ein, 
die ausserordentlich beunruhigend fur die Umgebung wirken, bei dem 
Arzt diagnostische Bedenken und Besorgnisse erregen konnen. Diese 
Ei>cheinungen sind entweder depressiverNatur: Benommenheit, Schwindel, 
Somnolenz bis zum Sopor, oder Erregungszustande : starker Kopfschmerz, 
Aufgcregiheit, Delirien, selbst heftige Konvulsionen. Ihre Ursachen 
»ind wohl in beiden Fallen Toxine, welehe Hyperaemie der Meningen 
>der der Oehimrinde erzeugen, Als sehr seltene Bymptome wurden 
Aphasie, tetanische Krampfe beobachtet 

Diese nervosen Erscheinungen konnen zu Anfang des akuten 
Magenkatarrhs so sehr in* den Vordergrund treten, dass die ursacUiche 
Affektion verkannt wird; differential -diagnostisch konnen sich grosse 
Schwierigkeiten ergeben, besonders wenn eine eklatante Veranlassung 
tor Gastrose nicht gleich zu eruiren ist. 

Die Prognose durfte im Allgemeinen bei einigermassen gutem 
Krafu*zu8tand nicht schlecht zu stellen sein. Nur bei sehr schwach- 
[ichen, sehr jugendlichen Kindem, bei hefdgen inidalen Cerebralsym- 
ptomen, hohem Fieber und Uebergreifen auf den Darm trubt sidi 
lie^lbe. 

Die Therapie istim Ganzen die der akuten Dyspepsie: mog- 
lichst rasche Entleerung des Magens wie auch des Darmes durch eine 
Magenausspulung, resp. ein Laxans (am besten Calomel oder 01. 
Rtdn.); danach fur 12 — 24 Stunden absolute Enthaltung von Nahrung, 
lafur vorsichtige Darreichung geeigneten Getrankes, Acid, muriat., 
illmahliche Ueberleitung zu einer zweckmassigen Diat; den Appetit 
tann man durch Bittermittel (Tinct. amara, Tinct Chinae composita, 
Rhei vinosa, ev. kombinirt) vor dem Essen gereicht, anzuregen suchen ; 
kr Verdauungsschwache tragt man neben vorsichtiger Emahrung durch 
iogeren Grebrauch von Acid, muriat. allein oder zusammen mit Pepsin 
rein oder als extrakt pepsin.) nach den Mahlzeiten Rechnung. Die 
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Reihenfolge der NahrungBstoffe ware fur Sauglinge etwa die r<»p 
leichten Kalbfleisohbnihen, schleimigen 8upi)en zu verdiinnter, allmahlicb 
konzentrirt^rt^r Milch, fiir altere Kinder folgende: Schleimaupjien an<i 
leichte Bruhen aus fettfreiem, weissem Fleiach, Wasserkakao, Milch: 
altbackenefl Weissbrot, Kinderzwiebaek, Gries, ReisiLdergL; 8ardellin, 
Kaviar und geechabter roher Schinken, zartes Rauchfieiseh, gekochtr^ 
Kalbsmilcher, gekochtes weisses Fleisch, auch Fisch, ganz fcu- 
frei; echwarzes Fleiach; Butter, £i, Kartoffelpurde; leichte (remus, 
Kompot, Obst. 

Gastritis acuta toxica und corroslva entsteht durch t^ lei<]^r 

nicht allzu seltene irrthumliohe Verschluckon von kaustischen Alkalifn 

• 

Minerals&uren, Pflanzengif ten, seltener von zu heisBen Flus^igkeiten, Alkokoi 
in konzentrirter Form, Karbol, Sublimat, Phosphor, Kali chloricum, welcb 
die Magenschleimhaut und naturlich meist vorher auf dera Wege dabin 
schon Mund- und Oesophagusschleimhaut riMzen, veratzen, verschorfen ; ^v 
erregen heftiges Erbrechen, hftufig blutiger Massen, unertragllchf 
Schmerzen, starken Durst, Fieber und nachfolgend alle Erscheinungm 
einer schweren akuten Gastritis, neben denen noch die der IntoxikatioL 
durch Resorption der verschluckten Gifte (Haematurie, AlbuminunV. 
Icterus) einhergehen konncn; in schweren Fallen tritt Kollaps (Cyaooiiff, 
Benommcnheit, Asphyxie etc.) ein. 

Der Arzt wird eine thunlichst rasche Unschadlichmachung d*^ 
giftigen Koq)er8 anstreben; nur wenn es sich nicht um atzende StotfH 
handelt, bei denen wegen Perfonitionsgefahr die Anwendung des Magi-r* 
schlauches unbedingt verboten ist, geschieht dies am Raschesten duiob 
eine Magenauspulung ; anderenfalls sind geeignete Antidota (bet Saun-n 
Alkalien, Magnesia in Milch, bei kaustischen Alkalieu leichte Saoren, 
verdiinnter Essig, Citronensaure) zu reichen; sodann thut ab.«oluce Rube 
des schwer affizirten Organes durch langere voUkommene Ab>tinenz 
noth, wahrend eine Ernahrung vom Mastdarm aus den Krankea uUt 
die kritischen Tage hinauszubringen strebt Die heftigen EntEundunir^ 
erscheinungen und die Blutung suclte man durch Ei^pillen, Eisbla^n 
und Narcotica etc. zu lindern. 

Die Prognose ist meist sehr ernst Ueberstehen die Kinder di^ 
ersten Tage, so bedrohen noch die Gastritis ev. mit folgender Atrophir 
oder die besonders an der kleinen Kurvatur bis zum Pylorus nod an 
diesem sich bildenden GeH;hwure durch Blutung, Perforation, i^terhic 
Narbenf>tenosen und Magenektasie das Leben fur die Zukunft auf« 
Ernstlichste. 
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itis iliphtherica kommt nur bei Diphtber 
dcamlirinfektion uod tindct dort Erwiihiiuiig. 

Gastritis (Gastro-Enteritis) catarrhalis chronica. Der chruniEchc 

[i^n(darm)kataiTh iat im Kindesalter nwht eben haufig; er findet sich 
IKh am ehesten bei altcren uod heraiiwachaenden Kindern. Er entwickelt 
idieucnederuiis einer akuten Magendyapepsie, eineni akuten Magenkatan-h, 
ndum der I'rozess chroiusch wird, oder mehr allmahlich in Folge slch immer 
liederholender Diatfehler, von denen keiner fur aich allein hinreiuhw, 
ine plouUche und heftigere Schadigung hervoraurufcn. Die Zahl der 
nfiglii'lien schadlichen Faktoren, welche, sich auinmierend, zum chruniachen 
jUtarrh fuhren, iat ;rrofji; steta eiud es uberwiegend ErnahruDg^- 
idhler, ku rdcWiche, mechaniach oder chemiach, auch tberaiisch reizende 
lost, doe dem Verdauungavermogen jiicht angepasate oder eine direkt 
teilorbene, schlechte, iiifizirende Nahruiig, Daneben mitaseit Unregel- 
BJiSMgkcit der Mahlzeiton, ungeuugeude Yorbereitiuig der Speisen durch 
Ehlechtea Zerkleineru, mangelhaftos Kaueu, grri,«se Eile bei dem Kaseo, 
ehlechte ZulK'reitunr:, ferner mangelude allgemeiiie Hygiene ala 
tiologieche Faktoreo angefuhrt werdcii. Eiidlich cntsteht aekundar dor 
luoniache Magenkaiarrh schr hiiufig auf der Basis der Anaenue, Tuber- 
olosc, chroniscber Hcrz- und I^ungenkrankbeiten ; lt kann sich 
ihlieaslich auch aus einem chronischen Damikatarrh heraus bilden, 
Hiem der Prozess nach oben schreitet. 

Seine Syiiiptome r^ind einmal die der (;hroinMeheii Dyapepsie, 
h. Apjielitlosigkeit oder unregeimaasiger, lauiiiacher Appetit, aelten 
• uikI da Heiaah linger ; im Gegensatit daxu macht aieh meist 
nnehrter Durst bemerklich. Die Zunge ist mehr weniger belegt, 
! Mundachleimhaut kaUirrhalisch affizirt; e^ beateht offers eine 
)5bte Diaposidoii zu aphthoaen Uleerationen ; auch Foetor ex ore ist 
vdfanlicb; ebenso fallt baufigerea, manehmal iibelriechenden Aufatoe^u 
L Ala heftigere Eracbeinungeii gelten Erbrochen unii Magenachmerz, 
ihrend Uebelketten und unbei^timmbare, unangenebme Seiiaationon in 
m manchmtil tympanitJacb voi^triebenen Mesogastriuin sehr regei- 
[esig geklflgt nerdeii. Das Erbroehene hat oft alle Eonnzeichen 
ie« gnhrcnden Magoniubaltec ; als Merkniale dca ivhten Katarrbs 
id deiiiK-lben meist deiitbehe i?cbleiinfaden und -fctzen beigemengt; 
niiebterneu Zustande kann wohl aueli reiner oder gallig geffirbtt-r 
hleiiD mit etwas Mogonaaft erbrochen werden. Stets bleibt die Nabr- 
Ung nbnoriu lange im Magen liegen, der Yerdauungsprozcsa l^uft laiig- 
canier ab, er iat durch Slilchsaure- mid Fettsaurebildimg geatort. Der 
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Stuhl ist obstipirt, seltener zwischendrein diarrhoisch; der Urin wird 
Hparlicher gela^Hen, ist an Farbe hochi^^egtellt, Iftsat Urate (xier Erd- 
phosphate und kohlensaure Erden au8fall3ii. 

Da8 AUgemeinbcfindcn nimmt deutlichen Antheil; die Stimmun;' 
iHt gedriickt, launinch, missniuthig, das Aussehen bleicher; der Ernahi- 
ungszustand leidct betrachtlich, das Fettpolster nimmt ab, dit> Mu>ku- 
latur wird schlaffer; der Sghl&f kann unruhig sein (Pavor noctumun 
oder es besteht ungewohnliches Schlafbediirfniss. 

Zwischendrein stellen sich mehr akute Ezacerbationen ein, Fieb»r. 
reichlieheres, h&ufigeres Erbrechen, Diarrhoe, Kolik. 

So kann sich die Krankheit mit Schwankungen zom Bes^^rcn un«l 
Schlechteren Wochen und Monate lang hinziehen. 

Geht sie in Heikmg uber, so kehrt der regelmassige Appetit 
\ wieder, die Zunge reinigt sich, die Def&kation erfolgt normal^ der Uria 

\ wird heller, reichlicher, der Emahnuigszustand hebt sich, die Stimniunji. 

- der Schlaf bessern sich. 

Doch bleibt entschieden noch fur langc Zeit die Neigiuig zu Ruck- 
fallen, eine gewis^e Empfindlichkeit des Magens, bestehen. 

Differentialdiagnostisch kommt die TJnterscheidung von 
Meningitis tuberculosa. Typhus in Frage; ebenso i.^t festzu^teilen , ob 
der chronische Magenkatturh ein deuteropathisches Leiden (al> To\&- 
von Tuberkulose, Pleuritis, Chlorose u. dgl.) oder primftr idiopathinch i< 

Die Prognose ist nicht schlecht, sofem eine Iftngere Dauer tit-r 
katarrhalischen Entziindung nicht tiefere Lasionen der Magenschleim- 
haut hervorgerufen hat, sich nicht in Folge der schlechton Rc^sorptio!. 
Emahrungsstorungen als schwere Anaemie, Rhachitis entwickelt hab^iL 

Therapie: Ein sorgsam ernahrtes Kind wird, wenn e?* die «- 
reichte Nahrung iiberhaupt vertragt, nicht leicht einen chroDidchfi; 
Magenkatarrh acquiriren. Akute Dyspepsien und Katarrhe sind naturlicK 
stets sorgfaltig zur Ausheilung zu bringen. In jedem Falle hat maii 
genau anamnestisch alle mdglichen Entstehungsursachen zu eruiren, di*- 
Abstellung aller Schadhehkeiten zu veranlassen und eine sehr vorsicbtigi' 
Diat fur lange Zeit durchzufuhren ; welcher Art letztere sein mu^ h&\ 
der Arzt in jedem einzelnen FaDe besonders zu bestimmen, ganz il'^m 
Alter, der Konstitution des Kindos, dem Grade der Affektion entsprpc'b'u^l 
Stets sind seltenere, etwa 3 — 4stundliche, kleinere Mahlzeiten am Platz: 
auf gute Zubereitung, genugendes Zerkleinem der Speisen, auf jrut*»D 
Zustand von Mund und Zahnen, regelrechtes Kaueu, langsame^ E^-<*fl 
ist daa gr6s??te Gewicht zu legen; auch reichlichere FlQssigkeit^^uieDgvri 
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ennt'idf' man; man lasse zu den Mahlzeiten alters Kinder nur wenig^ 
afur lieber eine Stunde nach dem Essen trinken. 

Sehr dienlich konnen milde Trinkkuren sein ; je nach dem Maa^se 
vT Schonungsbedurftigkeit steige man vom Emser oder Wiesbadener 
i^ zum Homburger (ElisabethquelleX Kissinger oder Karlsbader Wa&ser, 
]i kleinen Dosen 2 — 3 Mai taglich, eine Stunde vor der Mahlzeit 

Als die Verdauung, speziell die Peptonisirung unterstutzende, 
lahrunsrsvorgangen entgegenwirkende Medikamente empfiehlt sich be- 
onders die Salzsaure in grossen Dosen (Acid, muriat. pur. 1 — 5 Tropfen) 
ii^mmen mit Pepsin, letzteres vielleicht in der Form von Pepsinsaft 
iler -<^ssenz, und zwar ein- bis mehrere Male nach jeder Mahlzeit in 
4 iitundlichen Intervallen. Ebenso kann ich entschieden das Nutrol in 
^'as^f r als diatetisches Gretrank, sowie die sog. Laktopeptine empfehlen,. 
in fiiL'lisches Praparat, das mir mehrfach sehr gute Dienste geleistet 
rtt. Vt'ber Papayotin habe ich keine genugende Erfahrung. 

Als Appetit anregend gelten die bitteren Tinct Chinae compos,, 
iuct. amara, Rhei vinosa, Extract fluid. Condurango fur sich allein, 
ombinirt unter sich o<ler zusammen mit der abfiihrenden Tinct. Rhei 
i|UOsa oder mit kleinen Mengen der Tinct. nucis vomic, 15 — 20 Tropfen 
i* zu einem Theeloffel vor dem Essen, ev. mit einer kleinen Alkohol- 
!>-♦• in Gt»stalt von Wein. 

Einer Verstopfung wirke man durch Salzwasser-, Oelklystiere,. 
[orperbewegung, Gymnastik, Bauchmassage, hochstens mit Rhabarber* 
ra^taraten (Infus) oder einem Mineralwasser entgegen. 

Magenausspulungen haben im Allgemeinen nicht den vom Er- 
achsenen her bekannten gunstigen Erfolg; doch kdnnen sie, wenn die 
fideren Ma^nahmen nicht genugen, zweckmassig versucht werden; 
h nehme sie am Liebsten am Abend vor, um einen von Nahrung, 
chleim, Grahruiigserregern freien Magen zu erzielen, dem dann die Ruhe- 
iuse der Nacht besser zu Statten kommt* Als Spulwasser benutzt man 
n bersten physiologische KochsaMosung oder eine 0,6 ^/o Salzsaure- 
•^ung, nur ausnahmsweise Antiseptica. Des Morgens entleert man die 
dem nuchtemen Magen etwa angesammelten katarrhalischen Produkte,. 
^hk'im etc. durch einen Becher eines heiss gemachten alkalisch-mu- 
iti^^chen oder salinischen Mineralwassers. 

Gleichzeidg kann es geboten erscheinen, durch milde Kaltwa^ser- 
t>ze<luren, Soolbader, Land- und Gebirgs- (weniger zweckmassig See-) 
ufenthalt auf den AUgemeinzustand zu wirken. 
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Stets 8ind an chronischein Magenkatarrb erkrankt gewe:3ene Kin ^^ 
in ibrer Ernahrung und Lebensweise noch viele Monate lan^^ K)rL'si!.i 
zu uberwacben, da Ruekfalle baufig jf^ind. 

GftStrsktasid. Von der akuten Magenerweiterun^ abge.<«ehen. «. 
sie bei Ueberladung des Magens, bei rascb gich entwickelnder GuliruD^:^ 
tympanie Torkommt und bald durch reaktives Erbrecben ibre Xutur- 
heiluiig findet, suid cbronisobe Magenerweiterungen im Kinder uim 
selbst Sauglingsalter nicbt ho selten, wie man f rCdier ^laubte. SiehaU-. 
in den wenigsten Fallen ibre Ursacbe in ciner angeboivnen StiKU09t> dr. 
Pylorus oder tuberkul5sen, stcnosirenden Ulcerationen da^lbst; sie em- 
wickeln sicb vielmebr meist aus einer, man mocbte sagen, methodislMi 
UeberfuUung des Magens, ^peziell mit ungeeigneter, lange im Malv. 
verweileiider, zu Gabrung und Gat^entwiekelung neigender NtUinui: 
Haufig mag en sicb dabei urn eine mebr weniger audauornde Kontiaktur. 
dnen Spasmus des Pylorus baudeln* de.^sen Muskulatur dure)) baufiL^ 
mecbaniscbe oder cbemiscbe Reizung in einen byperplastitK'ben, hpr- 
tropbiscben Zustand gelangen kann. 

Man fasst es kaum, wie nicbt Uohh in den unteren, ^ond^n 
ebenso in den sogenannten boberen, gebildeten Standen PfltM.vrinii« :. 
und Mutter die Kapazitat des kindlicben Mairens so uberschatztn. di 
einfacbsten Regeln der Diatotik vemacblassigen konnen, duss sie ohn- 
Innebaltung der absolut notbigen Pauson deui nacb ibrer Mcinuii; 
immer bungt'rigen Kinde fortwabreiid neue und immer vohunin* 
Nabrung reichon, wenn Erbrecben eintritt, gleicb wilder Ersatz anbifUr.. 
jede Laune des Kindes, jedes Gescbrei mit der Fla.*4che, mIt Leckf-ni.' 
bescbwichtigen, das willkfirlicbe Verbingen des Kindes nacb Obj^t Bnr. 
nacb Speisen, die e» die Erwacbnenen verzebren siebt, obne Uehiflt^piii: 
befriedigen. Wenn scbon eine an luid fur sicb an^messene und W\\\ 
verdaulicbe Nabrung durcb ibre QuantitAt schadigen kann, so irih di^ 
besonders und nocb viel niebr von scbwer zu verarbeitenden. fur d- 
Alter und die Digestionsorgane des Kindes gar nicbt pais-^ndi-: 
Dingen; unter diesen spielen im Sauglingsalter alle Amyb)'^'*': 
alle uberwiegend starkebaltigen Melilspeisen (Brotspeisen), im >{)aterr 
Kindesalter robes Obst, Kartoffeln, Hulsenfrucbte, mebr weniger al- 
Konfituren, fettes Fleiscb (Gans, Scbwein), fette und geraucben 
Fiscbe, fette Saucen, von Gemiisen alle Koblarten die Hauptroli: 
Daneben ist die Hast, mit welcber viele Sauglinge und auch al*'^ 
Kinder trinken, resp. essen, als atiologiscber Faktor nicbt zu unt^' 
scbatzen. Bei kiinstlicb ernabrten Sauglingen scbetnt mir die R&«- 
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heit und Leichtigkeit , mit der ihnen aus der oft viel zu grossen 
Oeffnung des Saugpfropfens die NahruDg massenhaft zustzomt, wobei 
>ie haufig reichlich Luft mit verschlucken , iin Gegensatz zu der 
Mutterbrust, aus der sie in der Begel nur durcb stetiges, miihsaines 
Saugen Nahrung in begrenzter Menge erbalten, ein fordemder Uinstand 
in dein. Bei alteren Kindem beschuldigt man mit Recht die Eile, mit 
der sie, nicbt genugend uberwacht, ihre Mablzeiten verzehren, um scbnell 
\\ieder an ibr Spiel zu kommen, besonders aber die Art und Weise, 
yiw Sohulkinder, zu spat aufgestanden, ibr Frubstuck'womoglich unter- 
wfp^ und laufend binunter scblingen, ohne die Spei^n aucb nur an- 
nahemd genugend zu kauen; ebenso die Nascbbaftigkeit, die sie mit 
Vorliebe scbwer verdaulicbe und ibnen verbotene Sacben gierig, viel- 
leicht in der Angst, ertappt zu werden, verzehren lasst; sie verlangen 
und erbalten binter dem Rucken der Eltern baufig von Dienstboten, 
Nacbbarkindeni ungewobnte, derbe Kost ; endlicb kennen mancbe Kinder 
das pbjsiologiscbe Gefubl der SatUgung gar nicbt oder wollen ibm be- 
^^inders bei woblscbmcckenden Speisen nicbt nacbgeben. 

Bei der scbwachen Entwickelung und dem geringen Tonus der 
Magenmuskulatur des Kindes und besonders des Sauglings wird der 
Magen leicbt uber das pbjsiologiscbe Maass ausgedebnt, anfangs nur 
voriibergebend ; docb bald erlabmt gegenuber den sicb inimer von Neuem 
wiederholenden Zumuthungen die Muskelkraft fiir die Dauer; ein unter- 
.»«tutzende:5 Moment geben dann im weiteren Verlauf die bei der Ueber- 
futterung und irrationellen Emabrung sicb notbwendiger Weise beraus- 
bildenden Djspepsieen und Gabrungskatarrbe ab, bei denen Gase die 
Ilauptrolle als Erweiterer spielen, und die tiefer greifende katarrbaliscbe 
Entzundung die Muskulatur direkt scbwacbt. 

Die Erweiterung des Magens ist meist eine ziemlicb glcicbmassige ; 
die grosse Kurvatur reicbt unter den Nabel. Bei bocbgradiger Ektasie 
kann man mancbmal den angefiillten Magen in alien seinen Eonturen 
durcb die dunnen Baucbdecken sicb abzeicbnen seben; in anderen, 
^du^nen Fallen bemerkt man peristaldscbe und antiperistaltiscbe Be- 
wt^ungen; Platscbergerauscbe sind von zweifelbafteni diagnostiscben 
Wertb; am sicbersten sind die Ergebnisse der Perkussion, die man 
unter Lagewecbsel am nabrungsgefullten und besonders an dem kunstlicb 
aufgeblahten Magen vomimmt Dabei entscbeidet blosser Tief stand der 
^ro«^n Kurvatur nicbt, weil Vertikalstellung, also Stebenbleiben auf 
einer fotalen Entwickelungsstufe, oder totale Abwartsdrangung vorliegen 
kann. Hie und da gelingt es, vermittelst Heberscblaucb-Eingiessung 

Banter. Gmndriss der Kinderheilkande. Zweite Anflage. 11 
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festzustellen, dass der Magen abnorm grosse Mengen fasst, ohno das.'^ ey 
* zum Erbrechen kommt. Die klinischon Erscheinungen Mnd dieder 

l Dyspepsia chronica renp. des chronischen Magenkatarrhs und zwar 

weniger Anorexie als Heisnhunger abwechselnd mit Appeiitlo^gkeit 

(i 

viel Aufstossen, auch iibelriechender Gase, Erbrechen, veraogerter Ab- 
lauf der Magen verdauung, Verstopfung, seltener Diarrh5e, dabei Dw 
trophie oder Abmagerung. 

Bietet dieDiagnostik der Gastrektasie schon beim ErwachseDMi 
oft Schwierigkeiten, so gilt dies noch viel mehr fOr das KincL 

Die Prognose ist im Ganzen nicht schlecht; im Gegenwitz zu 
der Magenerweiterung der Erwachsenen hat eine energi.sche und kon- 
sequente Behandlung oft schone Erfolge. 

Vor allem ist sofort eine rationelle Diat einzufuhren; man vcr- 
abfolge die Nahrung in haufigen und kleinen Portionen; Ainylaorn 
t i und Fette sind moglichst zu beschranken, alle groben, schwer verriau- 

* lichen und daher langer im Magen vorweik»nden und in Gahruiig ver- 

fallenden Dinge, alH Schwarzbrot, Kartoffeln in Stucken, Kohlarten, *^ntU' 
grune Gemuso, Erbsen, Bohnen, Linsen, robes Obst, ferner de«*on Kcnit- 
I und Schalen schliesse man ganz aus ; ebenso ^ind alle grossen Flus>i(rkeit«- 

I ^ mengen zu untersagen, die <l<*n Magen stark fiillen und den Magensaft ver- 

i dunnen. Man bevorzuge Milch in kleineren Dosen, eiweissreiche Boiullon. 

Eier, Fisch und Fieisch, besonders Wild, sehr zartes Rauchflewh, 
robes Fieisch, gt^aucherten Bchinken u. dergl,, gtTostetea Brot. DaneWn 
thun lange Zeit und n'gelnmssig gemachte morgendliche oder auch al)end- 
liche Magen ausspiilungen mit antifennentutiven Losungen (Thyiii«>], 
Salicyl), sowie innerlich Acid, muriat, Kreosot, Argent, nitr., Bi«*uiaih. 
subnitr., wohl auch Faradisation und Massage, kalte Douche, kalte Um- 
schlage auf das Epigastrium sehr gute Dienstc; besonders hat sich «la^ 
Strychnin bewahrt; auch Condurango, Radix Calami, C-ort CTiin. er- 
weisen sich durch Anregung der Magen sekretion niitzlich. 

Die Erscheinungen des Katarrhs und der Ernahrungsstorung schwin* 
den allmahlich mit der Riickbildung der Ektasie. 

Gastromalacie darffce nur in extrem seltenen Fftllen intra vitam er 
worben sein (und fdhrt dann nattlrlich sofort durch Perforation zcun Twicr. 
gewOhnlich ist sie eine postmortale, gelegentlich auch wohl agonale Ersck^in- 
ung, kann also klinisches Interesse kaum beanspruehen. 

An und fur sich genau derselbe anatominche Prt)zes3 fuhrt in 
lokaler Beschrankung zur Eiitstehung des auch im Klndesalter zu Ik- 
obachtenden 
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Ulcus pSpticum. Das runde MagengeBchwur entsteht me bei £r- 
wrtchseneii in Folge einer Selbstvenlauung durch den Magensaft, der, 
M^baltl die die 8chleimhaut vor s?einer Einwirkung schutzende Blutcirku- 
lation (Alkalescenz und nonnaler Emahrungszustaiid der anatomischen 
Klemente) an einer Stelle gestort ist, einen oberflachlichen Substanz- 
v^Tlu.-^t V€»rursacht. Der geringste Grad dieser Selbstverdauung findet 
-ich in Gestalt der hamorrhagischen Erosion bei einer Blutung in die 
^H'hlt'inlhaut hinein, wie sie traumatis<ch und auch ber einer heftigen 
Ga>tritis auftreten kann, und heilt meist rasch, ohne Folg(»n zu hinter- 
hi^sen, aus ; eine ernstere Alteration fiihrt zu einem eirkumskripten nek- 
n>tiM»hen Prozesj* in Fomi des Ulcus rotunduni. 

Da.<solbe i.st im Kindesalter ungemein i*elten, am haufigsten noch 
uiu die Zeit der Pubertat, besonders bei Madchen; seine Entstehung 
i-t zuruckzufuhren einuial auf eine ortlich beschrankte Cirkulations- 
un«l daniit £mahrungsst5rung der Magen:^chleimhaut, die dadureb der 
v«nlauenden Einwirkung des Magensaftes nicht den physiologischen 
\Viiler<tan(l entgegensetzt^ sodann auf ein Mi?sverhaltniss zwischen Blut- 
^ir-^'haffenheit und Energie des Magensaftes (hohere Aciditat), wie sie 
Avh bt*sonders bei Anamie und Chlorose und bei Erkrankung des 
I 'irkulationsapparates findet So erklart es sich, dass das Magengeschwiir 
ruK-li am ehesten bei blutarmen Madchen gefunden wird. 

Symptomatologies Prognose und Therapie sind genau den bei Er- 
\\a<*h?^nen ent^prechend. 

(Gastro-) Enteritis Catarrhalis acuta. Von einem akuteu (Magen-) 
I):urmkatarrh sprechen wir, sobald .<ich die pathologiseh-anatomischen 
Mi'rkniale der Schleimhautentziindung amiehmen und erkenneu lassen, 
1. li. vermehrte Schleimbildung bis zu allgemeiner Verschleimung 
i»r Darmdriisen, dem Schleimfluss , Hjperamie resp. Stauung in 
ilfn Gefassen und Drusen, Blutaustritte in den Darmdruseti, kleinzellige 
[ufiltnition um die Gefasse und in den Druscn, Schwellung von Mucosa 
[ind Subniucosa, bei den hochsten Graden follikulare Verschwanuig. 
[hi'x'v Prozesis ist noch haufiger, wie der im Magen; in den weitaus 
iiifi-ten Fallen geht er mehr weniger ausgesprochen Hand in Hand 
fiiit diesem. 

Wir unterscheiden wiederum einen primaren und einen sekundaren 
Kutiurh. Der erstere ist iiberwiegend hiiufig. 

Der prtmare Darmkatarrh beginnt im Darme selbst, indem Nahr- 
iinp^stoffe in uneigneter, mechanisch oder cheraisch reizender Fonn oder 
in einer die Verdauungskraft ubersteigenden Menge zwar den Magen 
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noch pa«*8iren, ohne eine prossere Schadignng hervorzurufen, in il.t 
Darnikanal gelanijt, jedoch desj^eii Schleimhaut, die verdauend(*n unl 
resorbirenden Zelien und Druseii entzundon. 

Am haufipsten giebt oiiio Stoning des Darmchemismus, di(' Em- 
stehung von pathologiscben Gabrungen und Zernetzungen , alxi ein* 
primaro Dyspepi^ie, den ersten Anstosrt zu Hekundilren anatonii.sch('n G'- 
webflveranderungen. 

Neben abnormen ebemiscben Vorgiingen gewinnen in die?>en Faljvii 
wobl haufig, wenigstens sekundar Mikroorganismen einen entzumluiiL'- 
errogenden und -unterbaltenden Einflu.s8. 

In einer gesonderten Gnipi)e von Erkankungen spielen diesi<? Infik- 
tionen die RoUo des primaren Gabrunge- und Krankbeiterregers. 

In beiden Fallen vennehren die Piwlukte des Pilzstoffwechsel- dit 
Entziindiuig, koniplizinm den Verlauf det* ciufacben Katarrhs, 

In einer Zabl von anderen Fallen greift ein bereiu* im Ma^»n in- 
augurirter katarrbalisober Prozess p<>r continuitatem auf die Darnischleim- 
haut uber, facbt eine Dyspepsia gai^trica, ein Catarrban gaHtrica" mf 
Dysp(»psia intestinalis mit folgt^nder Entzundung an. 

Viel seltener wandert ein dyHjX'ptiscber Katarrb von den uni«r- 
sten Theilen den Darin, dem Bektuni das Kolon und den Dunndanii 
binauf. 

Entsprechend treten die Symptome des Darmkatarrhs mn fur 
sich allein oder im An^^cbluss an und neben denen des Magenkatairh)^ auf 
Es sind die bei der Dyspt^psia intestinalis gesohilderten. Die Entzundunc 
der Scbleimbaut kennzeidmet sich durcb vemiebrte oder be^chleuniiri^ 
Peristaltiky die unter sehmerzhaften Koliken erfolgen kann ; unterstfiUiii'i 
wirkt dabei die tympanitisobe Auftreibung des Darms durcb Gahnin^^- 
gase ; die Folge ist die Entleerung anfanglich von mangelhaf t verdaut/^n. 
in Zersetzung begriffenen Nabrungsbestandtheilen , daneben und im 
spateren Verlauf aucb aussobliesHlicb von Produkten des Scbleiinhaui- 
katarrbs in Gestalt von scbleimiger, serdser Flussigkeit; hat die Ent- 
zundung langer bestanden, greift sie mehr in die Tiefe. oder i:»t >w ror 
vornberein sebr b(»ftig, gebt sie mit starker Hyperamte einher, so finitti 
sieb wobl aucb Beimengungen von Blut 

Folgezustande sind einmal tympanitisclie Auftreibung des Abdomfn. 
die oft hobe Grade erreicbt, sodann spontane Schmerzhaftigkeit, die an 
ffallsweise unter dem Bilde der Enteralgie auftritt» wobl aucb Druci^ 
empfmdlicbkeit der unter der Baucbdecke gelegenen Dannpartien. 
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Die Resorption speziell der Eiweissfaulnissprodukte erregt Fieber, 
Gehimsymptome. 

Das AllgemeinbefiDclen leidet auffallend friih und meist stark; 
(ier Puis ist beschleunigt, die Athmung oberflachlich, raf^tch und oft 
durch Stohnen unterbrochen ; das Fieber und die Wasserverluste erregen 
Dur^t ; letstere kundigen sich bei Sauglingen durch Einsinken der Fontar 
nelle an. Der Ham wird sparlich gelassen bis zur Anurie, ist hoch- 
gestellt, zeigt ausnahnisweise Eiweissgehalt. 

£s konnen sicb papulos-ekzematose und urticariaartige Hautausscblage, 
aiK'h Herpes einstellen. 

Die Faces resp. die seros-schleimigen Darmabgange sind bei Milch- 
ernfihrung meist gninlicb, sauer und faulig riechend, bei gemiscbter 
Kost missfarben braunlich, stinkend; sie weisen neben unverdauten 
Xabningsresten, besonders nicbt resorbirtem Fett, massenhaft Bakterien, 
Kokken, Darmepitbelien, Lympb- und Blutzellen, Scbleimklumpen und 
-Faden auf. 

Je nacbdem besonders stark oder ausschliesslich der obere oder 
der imterste Tbeil des Darms befallen ist, wechseln in etwas die Sym- 
ptoiiie; bei Dunndarmkatarrh findet man mehrKoliken, reicblicbere, seros- 
\\a--*^eri<re, aber seltenere Stuhle, bei Katarrb im unteren Darmabschnitt 
mehr Tenesmus, Entleerung spiirlicber, schleimhaltiger Massen unter 
fortwabrendem Drangen. In Folge der dauemden Durchfeuchtung und 
cliemischen Reizung der Haut in der Umgebung des Anus, der von 
«len Dejektionen beschmutzten Theile bildet sicb rasch Intertrigo und 
Er\'thema beraus. 

• 

Prognose: Unter diesen Erscheinuugen , je nacbdem sie akuter 
und heftiger auftreten, ein schwachlicbes, jugendliches Individuum be- 
fallen oder milder, in ihrem Verlauf protrabirter und bei einem alteren, 
wiiierstandsfahigen Rinde sich einfinden, kann der akute (Magen-) Darm- 
katarrb in seiiweren Fallen rasch zum Tode fiihren, andernfalls nach kurzer 
Dauer in Heilung iibergehen, oder endlich sich langer hinschleppen, in die 
chroniscbe Fonn ubergehen. Auch die Jahreszeit ^«pielt eine bemerkens- 
werthe Rolle, da gerade in heissen Sommermonaten der akute (Magen-) 
Damikatarrh als sog, Sommerdiarrhoe ebenso hiiufig wie gefiirchtet ist. 
Nii'ht zuletzt haben Therapie und hygienische Einrichtungen einen wesent- 
lirhen Einfluss. 

In jedeui Falle ist die Erkrankung ernst zu nehmen, um so mchr, 
:d5 sie sich auch, wenn freilich selten, mit akuter Peritonitis (durch 
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drtliches Uebei^ifreifeD), mit Bronchitis un<l Bronchopneumoiiie kompli- 
ziren kann. 

Die Therapie ist die bei der Dyspepeia intestiiialJM geschilJenc: 
Vor allem Entfemung der krankmachenden und die Krankheit unier- 
haltetiden Ingests, am zweck[nilseig^'tt'n durch K&loinel oder OImjui 
Ricini ; sodatin Xahniiigsenthaltung, selbst bei eineni BrustkJnde, fut 
mindeBtena 6 — 12 Stunden, Zufijhrung leicht roborir(?iid«T Gt-trinkt:. 
vrelche scboii vom Magen aus aufgesaugt werdeii ; Ersatz der verlomier 
Flussigkeit durch Thee, bei drohendeni Kollaps niit Cognaczmwlz, gsni 
allmahlicher Uebcrgang zu einer den Darm nicht reizenden, nieht Whi 
zersetz lichen, leicht verdaullchen Diat. alno schleimige Kuppen, HnfM 
kakao, Eichelkakao in Washer ^^ekocht, dicke Breie bus Griein, Bij^ 
Hafergriitze, leichte Bouillon, spiiter erst voreichlig rerdunnte Milch. 

Gegen den Katarrb der Schleimhaut nis solchen ricbtet ^ich, Kpnn 
die Diarrhoe, die schlcimig-seroaeii AbsotideninKen nichi aufhorvn, '», 
medikanienUifter Hineicht vor allem das gauz unscliadliohe Bisniutbuio 
subnitricitm, aueb R salicylicum in genugend grossen Dosen, Biuermiri-l 
tils Cort, Ratanhac; das Tannin giebt man am besten in der naliirlicbeii 
Forn) des mit Wa^sor oder auch mit The<>, Schleim verdunnten Roihwpins. 
Heidelb<tTwoiii, als Eicbolkukao und dergl., oder in Mi'dikamenlfnnn al< 
Ttmnigen, Tannocol; man riihmt diesen Fraparalon nnrh, daaa eie em h. 
alkaliachem Menstruum, an den erkrankten 8tellen ihr Tannin freigvlteit. 
nicht nur cine energi.'^'he adstringirendc und sekretionsbe^hrinki^n<lv 
Wirkung auf die Darmschleimhaut , Ix'sonders auf die in den uiibrcii 
Darmtheilen sitzenden LieberkuhnV'hen Driiscn ausuber). wndern ti<'|- 
leicht auch desinfiurend, auf die Kntwickelung der MiknxH^iiisiii'-ij 
hemmend wirken und mit Alkaloiden und Toxalbuminen unliiiilirhi' un<[ 
dahiT imgiFtige Vorbindungen eingehen. 

Wahrend man bei all<'n dysjM-ptischi-n und akuten katatrhalJKheii 
Zustanden gewobnlich ohnc alle Kfcdikamcntc auskoinmen wird, •<jiii«(<ii 
niir die gennnntcn Mittcl be! allfn eich linger hinziehenden luiJ 
chroni'<ch zu wenlcn drohejiden Affektionen entschie<len von Sutipn. 

Nur wenn diesf Mittel alle veri4tgen. greife man zum Opium, rrmi 
kombinirt mit Ad stringent! en und Caur-ticis als Plumbum arcticum. 

Symptomatisch bekampfo ninn das FicbiT mit hydropaihischen Kin- 
packunj.'en, lauen Badern, Cerebral-yinptonie mit Ei^blaw oder kalfen 
Vm^chlageti, Kollaps mit Alkohol, Aether und Kampher subcutaii. I'l- 
oft i^hr hcftigen Koliken weiohen, wean heisse Kanullenbabungi'ji. 
Friessnitz'sche Umschlagc nichu fruciilen , oft lauherbftft nuch Els- 
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kompressen; nur im aussersten Nothfall greife man auch hierbei zu 
Morphium und Opium. 

Lokalisirt sich der Proasess vorwiegend im Dickdarm, in Bektum und 
Colon descendend bis transversum, so gelingt es, mit hoben Daimeingiess- 
uDgen entleerend und reinigend und damit ortlicb antikatarrhaliscb ein- 
zuwirken ; man benutzt Losungen von NaCl (0,6 ^/o), Wiesbfidener Koch- 
bnumen, Tannocol. Die friiher geubten Starkeklystiere sind al8 ganz 
widorsinnig zu unterlassen. 

Komplikationen seitens der Bespirationsorgane waren ontsprechend 
zu beracksichtigen. 

(Gastro*) Enteritis catarrhalis chronica. Der chronische (Magen-) 

Darmkatarrh ist naturgemass stets sekundar und entwickelt sicb theils 
auf der Basis yon Herz-, Leber-, Lungen- und Nierenkrankhqiten, tbeils 
aus einer chronischen Dyspepsia (gastro-) intestinalis oder im Anscbluss 
an einen nicht ausheilenden akuten (Magen-) Darmkatarrb, an recidivirende 
akute Darmentzundungen. Derselbe ist eine besonders im SaugUngs- und 
fruhesten Kindesalter wicbtige, wenn aucb nicbt gerade sebr bauiige 
Krankheit. 

£Ir findet sicb in der Kegel bei scbon durcb die primare £rkrank- 
un^^ gescbwacbten, heruntergekomraenen Kindern. Wie subakute und 
rhronisohe Magen- und Darmaffektionen die Grundlage zu schwerwiegen- 
den Eroabningsstorungen, zu konstitutionellen Krankheiten als Racbitis 
und Anamio legen, so soheinen diese wiederum, ebenso wie die Skropbu- 
Ii^M" zu cbroniscbem (Magen-) Darmkatarrb zu disponiren. 

Seine Erscbeinungen treten anfangs milde, oft unscbeinbar, 
aUmablich starker auf. 

Der Leib ist meist tympanitiseb aufgetrieben, da die Darmmuskulatur, 
dorcb den katarrbaliscben Prozess und die Gasausdebnung gescbwacbt, 
nacbgegeben bat, seltener weicb, so zu sagen pappig anzufublen; die 
Druckempfindlicbkeit ist massig oder feblt. Zeitweise ist die Palpation 
durcb eine beini Eintritt von Koliken reflektoriscb erfolgende Spannung 
der Baucbmuskulatur erscbwert. An Nates, Rucken, Hinterflacbe der 
Oberscbenkel, Waden und Fersen bestebt baufig Intertrigo; am Anus 
la^>en sicb nicbt selten Fissuren nacbweisen ; aucb Prolapsus ani kann 
in Folge des Tenesmus sicb entwickeln. 

Der Ernabrungszustand ist fast durcbgangig scbwer beeintracbtigt, 
die Muskulatur scblaff, sparlicb, das Fettpolster gescbwunden, die Haut 
trocken, 6pr5de, scbuppend. Das Ausseben ist bleicb, oft wacbsfarben, 
gealtert, selbst greisenbaft durcb Faltenbildung im Gesicbt und am 
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Kopfe; beim Saugling und noch in der ersten Halfte des zweiien 
Lebensjahres erscheint die Fontanelle eingesunken; der Puis ist klcin. 
dunn, die Pulswelle schwach; die Herztone sind rein, aber matt, 
eelten dumpf; die Lippen sind trocken, im Munde finden sich (Ik* 
Zeichen der Stomatitis catarrhalis: Alles in Allem also das Bild der 
Atrophie, zu der es bei chronischem (Magen-) Darmkatarrh nur zu faauiig 
kommt (s. dort). 

In leichteren, noch nicht selir lange bestehenden Fallen sind alle 
diese Beobachtungen in abgeschwaehtem Maasse zu machen. 

Der Appetit liegt meist darnicder, der Durst hingegen ist ge- 
steigert 

Das wichtigste diagnoi«tische Symptom sind die Stuhlentleerungen; 
sie erfolgen an Zahl viel zu oft, 4 — 6 — 12mal und ofter in 24 Stunden; 
sie sind dunner wie normal, seltener abwechselnd diarrhoisch und kon* 
sistenter; bei Milcbdiat ist ihre Farbe gelblich-weiss mit grunlichen 
Beimengungen , auch ganz griin, ihre Konsistenz wasserig-breiic; 
mikroskopisch und chemisch weisen sie reichlich unverarbdteted Fett. 
Fettsauren und Cholestearin auf; es kann dies soweit gehen, dfl^^ 
Biedert von einer besonderon Form der Fettdiarrhoe reden durfte; 
das Kasein fmdet sich gleichfalls schlecht verdaut in grossen Gerinn^ln 
und Flocken. 

An anderen patbologischen Beimengen treten auf: Schleim, der 
sich den Entleerungen oft in auffaliender Menge beimengt, Blut-, Darni- 
epithelien, Mikroorganismen. 

Der Geruch der Sedes ist sauer und ubel. 

Bei alteren Kindern erscheinen im Stuhl unverdaute und halb. 
verdaute Nahrungsreste , Amylum, Fleischfasern. Die Produkte dtr 
Darmfaulniss verleihen den Entleerungen oft einen aashaft sUnkendco 
Geruch. 

Die Entlwrungen erfolgen oft unter Koliken. 

Die Urinsekretion ist sparsamer. 

Der Verlauf ist langwierijr; Zeitc»n scheinbarer oder unwesendii'h-r 
Besserung wechseln mit Verschlechteningen ; akute Exacerbationen 
konnen s<ich einj^chiebeii, die Krankheit kann so Wochen und Monau-, 
ja Jahre dnuern. 

Die Koniplikationen jaind dieselben wie bei dem akuton Mappndann- 
katarrh; Lung(Mikatarrh und -entzundung sind die pefahrlichsten. AN 
oin bcsonderer, fast stets letaler Folgezustand i>»t das «>gt'naiimr 
Hydrocephaloid zu ntMinon, wie es akut bei der Clioh»ra nostras auftritr 
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und dort seine Schilderung findet; hier entsteht es langsamer, aber 
auf derselben Grandlage, der hochgradigen Anaemie und Wasserverarm- 
Mus, wohl auch der chronischen Intoxikation des Organismus. 

Ed leuchtet ein, dass die Prognose zweifelhaft, meist emst 
gt*>tellt wenlen muss. Nicht bloss gelingt es scbwer, den chronischen 
(Mitzundliehen Prozess zu heilen, sondern die allgemeine Ernahrungs- 
-toning ist oft schon soweit gediehen, dass die Hulfe zu spat kommt^ 
die Kinder die bis zur fieendigung des Prozesses ndthige Zeit nicht 
inehr aushalten ; und vor Allem ist durch die pathologisch-anatomischen 
Verandeninpen haufig so viel resorbirendes und digerirendes Gewebe zu 
(ifunde gegangen, das nicht mehr ersetzt wcrden kann, sind die Darmf ollikel 
und -Drusen so schwer erkrankt, dass die Patienten trotz aller Miihe- 
waltung an sekundarer (Magen-)Darmatrophie zu Grunde gehen mussen ; 
nicht viel weniger bedenklich ist der Ausgang in Enteritis follicularis^ 

Die Behandlung ist ausserordentlieh miihselig und — sagen 
wir es gleich — undankbar. 

Der Hauptwerth ist auf die Diat zu legen. Es soil eine Nahrung 
crereicht werden, die mechanisch und chemisch reizlos, leicht verdaulich^ 
•iahei nahrhaft ist, nicht leicht der Zersetzung anheimfallt 

Einem kunstlich ernahrten Sauglinge kann meist nur die Ammen- 

bru?t das Leben erhalten; anderenfalls ist nach alien Regeln der 

Diiitetik eine zusagende Ernahrung mit Thiermileh, nur im Nothfall 
mit Surrogaten zu versuchen. 

Bei ftlteren Kindern suche man ebenfalls moglichst eine Ernahr- 
unjr mit better, steriler Milch durchzufiihren ; leider wird gerade sie 
unendlieh oft, wenigstens in reinem Zustande nicht vertragen ; dann 
versuche man es mit Milch, die erst starker, allmahlich schwacher mit 
-chleimigen Suppen, Mondamin, Kakao, Thee, Wa.<ser, Emser Wasser, 
Bouillon verdiinnt ist Von Albumosen-, Backhausmilch habe ich gute 
Erfolge gt»sehen. 

Daim kommen in erster Linie leichte, besonders leimhaltige (Kalb)- 
fh'ischbruhen in Betracht, wohl auch mit Zusatz von Fleischsaft (Canio, 
Puro, Torril), weniger zweckmassig mit den leicht abfuhrend wirkenden 
Peptonen spez. Den averts; als Einlagt* nehme man Schleim, Reis, 
(Tri(»:«, Graup<»n, Grunkeniextrakt, Leguminosen (Hartenstein). 

Recht gute Resultate habe ich auch in manchen Fallen mit einer 
TriK'konkost : Gries-, Reisbrei, Semmel, Kakes, Zwieback, Kartoffelpiu^e, 
PurtV von weissem Fleis<'h, erzielt. 
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Fleisch ist am verdaulichsten in rohem odor loicht ^erSuch«»rtm 
'Zustande (roher Schinken, sehr zartes Rindfleisch) oder gc»kocht; ji^len- 
falls vermeide man, wenn man zu gebrat^ncn) Fleisoh uberpeht, allr 
Saucen ; man bevorzuge unter die«en Flcincheorten da« Geflug<*l, WILL 
auch Pisch. — Fette vermeide man (au^^nommen in der Milch). 

Von Amylaceen p:ebe man RademannV, Theinhardt's Kiuderm»'hl 
als das leichtverdaulichste, aucb Kufecke-Mehl, die verbesseru* Liebie- 
ache Supi>e, Leguminosenbreie ; Brot nur in der Form von put *;(*• 
backenem und (damit weniger leieht zerHetzlich) gero^tetem Wei:'>l)rit 
und den englisehen Albert Biskuit^ (Kaket^) ohne Zucker. 

Recht gut bewahrt hat sich fcmer der KasM'ler Haferkakao; viA 
weniger geme genommen wird mei^^t der Dr. Michaelis'sche Eiehelkakao 
von Gebr. Stollwerck, der aber auch j<chon von Sauglingen gut ver- 
tragen wird, und direkt me<lizinell wirkt durch f^inen Gehalt an natui- 
licher Grerbsaure; bei alteren Kindern versuche man auch Kompoi au- 
getrockneten Heidelbeeren. 

Als Getranke dienen bet»onderrt ganz dunner nchwarzer Tht'f, 
schwach Kohlensaure haltiges Wasser (Faehinger, Biliner); ApoUinari- 
und dergl. laswe man erst aunmoussiren ; femer ntark vertliinnter Roth- 
wein, Heidelbeer>vein, abgekochtet» Wasjser mit etwas Nutrol n5thi^n»n- 
falls Cognac, Wis»ky; endlich auch Brotwasser (Aufgusi* von s^charf g»- 
rostctcm Weij^sbrot) und Reiswasser. 

Meist muss man tastend, probinMid, sich mehr auf praktisch er- 
fahrene Resultate als theoretische Erwagungen stutzend, eine pa^'H-ndi 
Diat zu finden suclien. 

Von Medikamenten ven»uche man es zunachst mit dem Wi?»inuth in 
grossen Dosen; versagt es, wie Iclder in solchen schweren Fallen hiiufi^', h) 
kombinire man es mit den fruher genannten Tanninprftparaten, die freilicb 
gewohnlich lange Zeit hindurch und in grossen Dost»n gegeben wenlen muss-n. 

Bei ganz schlimmen, ruhrartigen Fallen versuche man ein bei<ltr 
tropischen Dysenteric geriihmtes Mittel: Corticis radicis Granatorum. 
cort Simarubae aa 10,0, Colotur c. Vino albo 750,0 per hor. XXH* 
D.S. stundlich V»— 1 Thwl. in Wasser. 

Enteritis folllculariS. Die follikulare Dai-menUundung i>t t>iii'- 
durch ihre klinischen Erscheinungen wie ihre anatomischen Vfriintier- 
ungen scharf charakterisirte Krankheitsform. 

Die Aetiologie theilt sie vielleicht hgufig mit dem akuun 
Magen- und Darmkatarrh. Jedoch ist sowohl bei sporadisi^heii, wii 
namentlich bei gehauften, epi- resp. endemisch auftretenden Fallen m 
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infektioser, vielleieht sogar spezifischer parasitarer Ursprung sehr wahr- 
scheinlich. So sind Enteritisfonnen als Streptokokkenenteritis, als Coli- 
Colids, auch Enteritis als Folge einer Infektion mit Staphylokokkus 
pyojrenes aureus und albus, von Bacillus pyocyaneus bescbrieben wor- 
den, auch ein ganz spezifischer, sonst wenig bekannter, vielleieht durch 
Mau:<e iibertragener Kokkus (Finkelstein). Alle diese Mikroorganismen 
^langen wohl gewohnlieh mit der Nahrung, den Saugpfropfen, von 
iiifizierten Fingem des Kindes oder der Warterin, ausnahmsweise (spez. 
in Sauglingsspitalern) wohl auch per anum durch Thermometer, aus 
dem Badewasser in den Darm. Die Krankheit tritt mit Vorliebe in 
den heissen Sommermonaten und bei kunstlich und falsch emahrten 
Kindem auf. 

Die Krankheit befallt ofter etwas altera Kinder vom 2. Jahre 
ab und kann ebensogut als idiopathisches wie als sekundares Leiden 
auftreten. 

Der anatomischeBefundist bekanntlich Entziindung, Schwell- 
ung, Hyperamie und zellige Infiltration, sp&ter Erosion und Geschwurs- 
bildimg der FoUiculargebilde, der Solitarfollikel wie der Peyer'schen 
Plaques; daneben &idet sich Entzundung der gesammten Schleimhaut und 
der Submucosa, wohl auch der Muscularis; die Mesenterialdrusen sind 
meist l)etrachtlich geschwollen. Der Sitz der Affektion ist speziell der 
unterste Theil des Dunndarms und das Kolon. 

Das klinische Bild ist das einer allerdings milderen Dysenteric. 

Das hervorstechende Symptom ist ein andauemder Tenesmus, 
welcher an Masse geringe, aber sehr zahlreiche Stuhlentleerungen fordert; 
diese haben anfangs noch fakulente Beschaffenheit, werden aber rasch 
rein sohleimig-eitrig und bald mit Blut in Streifen und Punkten 
gemischt; ihr Geruch ist anfangs fad, nicht fakulent, spater haufig 
faulig, sdnkend; bei langerer Dauer mischen sich den Epithelien, 
Schleim- und rothen Blutzellen immer mehr Eiterzellen bei, wobei die Stuhle 
ein rein eitriges, gelb-gnines Aussehen mit und ohne stinkenden Geruch 
annehmen. Bei solch akutem Verlaufe ist die Krankheit stets von meist 
hoheni Fieber begleitet. Fiebertrockene, rissige Lippen, bleiches Aussehen, 
rapide Abmagerung, durch die Kolik hervorgerufenes heftiges Gescbrei oder 
klai^liches Winseln und sich Winden, weicher oder auch aufgetriebener Leib, 
trwrkeiie, belegte Zunge, brennender Durst, Appetitlosigkeit, sparsamer 
Urin vervollstandigen das Krankheitsbild. Unter diesen Erscheinungen 
kann es sehr rasch zum todtlichen Ausgang kommen, den akuter 
Ma^'enkatarrh, Soor, komplizierende Bronchitis und Bronchopneumonie^ 
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Sn'yA* /.f '',''/.. 1 /vir.r. ;u: r..r-« -ji -T. T -^^117 \L.T %> T*-nij«THtur all- 
ff.^j.l''» /»>•• ^ - .. -.. J.... r.-i.^-.r'-; :> * .'r^'a*^ E^-ilrtiiingen allmah- 
fi^ h rrw ^f %^.»l*ir,rrf>rk ^ i»<;^.*.t. v..i'r. '..rsr .Tit-nT '.•ustCAlitgifn untl dicker 

fV-» rr^^hr ^v v<»rf.,r>»m ^t^^ vn .nil "*r.a*;f. •»>» er beobachtet wird, 
v^r.firt 4<o J'«o p^if<>rr.* v. ',.. 'lur- wm* "nt* ->!:if.ftdken Dyspep^^ie, eiaem 
/Fwrff»K*'*»rA An* T /»:c.':i nv^f*--! janz u>;r..ir.>^!a «iie charakterij?tI;jcheD 
*'M'»»roi5f M »r>/,^n ^*..-».** i#'r ♦"•\n\»'nniiri* T'-i^r-iijajs die schwerc Alte- 
tntf/rft fU^ ^r*>-rt»n-.n-ry-.--*^n.U'* *'n. f-r'-^* Fi*I- en<ien oft ungunstig 
fhit^h nf,^»,r;,v<.*--5<.v. /.♦.-..'-.ir.**^!^ E-'irii.riri-- z- Abmagerung und Animie, 
tfrt/^i' kh.vj^iA /^>r.'>n-,A. -^j ir .:»r*ur..:.<«ki-^Q Kin«ltTn unU enfcprechen- 

f^f }0fvWTi fr .rv>»n .♦*r f-rx-t.-.jt *r.z L-t • tie Prognose s*»hr vor- 
«)^hfJif, •>» /•w«^r'-'».'.-ifr z.. ^^i\m'V., a;v-<r^>hr.te Dannulcerationen konnen 

Ii"» /Ur hf'u^T, '\\\ r. ;t kor.n cum e^ im An fang wohl verfuehen, 
*I#*M Hil/, ^|/T Aff-jcf^ft ♦K.-,-»i r.i *-n»rii-ben und dureh hohe Dannein- 
j/)<'«9iifH(^fi rr»»f *Ufie 7<ir . .r.nvr* I>>ruiig«fn von essigsaurer Thonerde, 
*V\\yii\fi\4 '\iiuu\u *\*u lp»rrr..:,':ji\i zu entleeren, die Entziindungsem'ger 
Mh/Mt/»dM'f» Mfid flu*/**;. '4.-r*. I^>: beaten Erfolge habe ich von einer 
koitMM|tti*rit''n f%\An\iT*'X, .^'u Brrlvm ilung mit Kicinusol gesehen; ich gebe 
Mlifitit^tt und bi< zufii ."^ r.n.r. i-n d^r tj-piisohen Entloeruii^n stuinllich, 
dnnit 2 ^Utiindlif'h* #'r>«w^h iiTinier seltener theeloffelweise da:» unver- 
dUhliUi 0<'l, \)U'M'. B^hao'ilang i-t jedenfalls fur Patienten, Uingebung 
uml Arxl M\y;if'\w\iu\*'t und bu vor «Ieni Kalomel den Vorzug, den Darm 
Wt^nljf^T zu U'Y/jHn. Arid»-re hal>en nach den Erfahrungen bei der echieu 
Uuhr di<' IiM^tiUcuanthA in gr«>?!fipn Dosen (0,5 — 1,0! I — 2nial) geruhmt. 

WfiM die* I>iiit ardatigt, so wird e:4 &ich einmal um die iB(eitgehen«Ute 
UUrkMichtnahnK* auf d^n Entzundungs-, resp. Ulcerationspruzeas im 
Danno, nodann um eine nio^lich^te Erbaltung und Belebung der Krafts 
dojt Individuuiim handtdn. Die Diat soil thunli^hst so gestaltf't ^'\^ 
dtiss dor brennen<le I)ur»t ^stillt, der VVa$^er\erannunjr, Entknifiaiiir 
voi^dH»u^t wird, dii^H die Nahrung bereita voiu Magen und den oUrvn 
ThtMb'U dos DurnK's resorbirt wird, ohne in die unteren affizirten Par- 
lion unvordauto und unverdaulicbe Reste gelau*:en zu Lfc-?*'n, Am 
Pbu/o >in<l aJHO Wusser, auch mit ZusUz von KoCbwrtn, H«idrlU-r- 
wtiu, loijnae, vor alleni diinner, :?chwMrzer, gt>fi->UT Th«»e, in zwtit»-r 
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Linie Eiweisswasser, Bouillon, Beaftea, Somatose in Wein; mit dem 
Bepnn einer eigentlichen Ernahrung sei man sehr vorsichtig ; man fange 
mit (iunnen, gesussten, schleimig-mehligen Suppen an, gehe allmahlich 
zu dickeren Suppen, zu Breien, Kakes, Zwieback uber. Mit Milch 
heirinne man nur ganz allmahlich. Konsistentere Spetsen wie Fleisch, 
Brot und dergl. kommen noch viel spater an die Reihe. So lange 
Fieber un<l starker Durst bestehen, reiche man die Flussigkeiten eis- 
gfkuhlt 

Die Koliken bekampft man mit hydropathischen Umschlagen, die 
gleichzeitig die Fiebertemperatur herabsetzen; Bader durfen nur mit 
grosster Vorsicht versucht werden. 

Gegen den Tenesmus, die kolossal gesteigerte Darmperistaltik, an- 
haltende Diarrh5ren gehe man erst im zweiten, rein katarrhalischen 
Stadium mit Bismuth, nur im aussersten Nothfalle mit Opium vor; auch 
Liquor Aluminii acetici intern (30,0: Aqu. d. 50,0 Syrup. 20,0 zwei- 
stundlich 1 Theeloffel) und per Klysma, sowie Chininum tannicum 0,1 
zweistundlich und die bekannten Adstringentien werden empfohlen. In 
der Re)>el bin ich auch hier, vom Ricinusol abgesehen, ganz ohne 
Meilikamente ausgekommen. 

Schwachezustand und Komplikationen sind nach bekannten Regeln 
zu behandeln. 

Cholsra nostras. Die in ihren Erscheinungen schrecklichste, nach 
ihrer Prognof<e emsteste Erkrankung der Digestionsorgane ist der akute 
Brechdurchfall. 

AVenn v;ir schon bei der akuten Magendarmdyspepsie, besonders 
aber bei dem akuten Magen- und Darmkatarrh gesehen haben, dass ein 
kausales Verhaltniss zwischen hoher Sommertemperatur und dem ge- 
hauften, beinahe epidemischen Auftroten dieser Erkrankungen besteht, 
^tpeziell bei kunstlich emahrten Sauglingen, so trifft dieses genau in 
deniaelben Maasse, vielleicht noch mehr fur die Cholera nostras infantum 
zu, die im Winter fast niemals zur Beobachtung kommt. Nach moderner 
Anschauung mussen wir als Krankheitserreger Mikroorganismen an- 
nehmen, und wir erklaren uns den sich cyklisch jeden Sommer von 
Nouem herausstellenden Zusammeiihang zwischen Cholera nostras und 
der hoheren Lufttemperatur in der Weise, dass jede kiinstliche Nahrung 
und besonders die Milch, die an sich einen hervorragend guten Nahr- 
boilen abgiebt, im Sommer von den viel zahlreioheren Keimen besonders 
leicht inficirt wird, und vor allem, dass diese Keime in der Sommerhitze 
bej^nders giinstige Wachsthumsverhaltnisse finden. 
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An dieser Auffassung kann der Umstand nichto andern, da^s es 
trotz der vielen fleissigen und muhseligen bakU'riologischen Untersuch- 
ungen noch nicht gegluckt ist, echt pathogene, spezifische Baktenen (xhr 
Kokken als Krankheitserreger zu erweiseu. GrundwaHserverhaltniisse, die 
Hitze an sich, kommen gegen das genannte atiologische Monieot kauni 
in Betracht £ben.sowenig kann die Schwerverdaulichkeit der Nahning 
als solcher als Urxache beschuldigt werden, da dieselbe Nahning eben 
nur im Sommor solche Stdrungen im Gefolge hat. Gerade bei der 
Cholera nostras kann man sich dem Eindruck nicht verschliessen, das^ 
es sich bei ihr um eine akute Infektionskrankheit und in der Folge urn 
eine allgemeine Intoxikation des Organismus handelt, die genau so wie 
ihre noch beruchtigtere Namensscb wester das Individaum befallt. 

Wenn auch Brustkinder nicht ganz verschont bleiben, so fallen 
dem akuten Brechdurchfall doch vorwiegend kiinstlich, besonders un- 
zweckmassig eniahrte Sauglinge zum Opfer; die Entwohnung zur 
Sommerszeit hat in dieser Hinsicht einen iiblen Ruf. 

Eingefuhrt wird der krankheiUerregende Mikroorganismus zwelfello^ 
meist nur mit der Nahning. Zur Entwickelung und Wirkung kotnmt 
derselbe im Magen und Darrn, von wo seine Stoffwechselprodukte, virl- 
leicht auch weitere Spaltungsprodukte des Eiweiss zur Resorption gt^ 
langen und eine toxische Wirkung entfalten. 

Der anatomische Refund spricht durchaus fur eine toxL^clu' 
Ein wirkung auf die Verdauungszellen; man findet eine so schwere, aber 
nur mikroskopisch nachweisbare Alteration der Epithelien vom Mag<'n 
bis zum G)ccum, wie sie Avh bei den bisher genannten Mageudami- 
affektionen in dieser Art und Ausdehnung nie zeigt, eine reichliche 
Sekretion von Schleim (Yerschleimung der Zellen speziell im Magen), 
eine stark entziindliche Sekretion im Diinndann. 

Die Symptome des Brechdurch falls sind denen der Ojiiattsclien 
Cholera sehr, oft zum Erschrecken ahnlich. Seltener entwickeln ?ie 
sich aus einem primaren Magen -Damikatarrh heraus; haufiger setzen sie 
ganz unvermittelt mit aller Heftijrkeit ein: es sind haufiges, anfang^ 
explosives Erbrechen, erst von Speisemassen , bald nur von muhiam 
ausgewur^tem Schleim, Magen saft, endlich selbst von bluthaltigen, biiun- 
lichen oder schwarzlichen Massen. Fast glcichzeitig eintretende Diarrhof, 
die erst' noch stinkende Fakalreste, bald nur noch wasserig-schleiniiges 
reichliche Epithelien enthaltendes Darmsekret liefert und mit mehr 
weniffer starken Koliken einhergeht 

Diese rasch und nach zwei Richtungen erfolgenden Flusagkeit^*- 
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verluste haben sehr fruhzeitig, oft scbon nach Stunden eine bedenkliche 
Wa>serverarmung der Grewebe, eiuen rapiden Verfall zur Folge. A Is 
Zeichen derselben konstatirt man neben bleichem Aussehen eine oft 
unglaublich rasche Abmagerung, wenn man die Kdrperabnahme so be- 
zeichnen darf; das Gesicht wird deutlich kleiner; die Augen im Yer- 
haltniss dazu eigenthumlicb gross, liegen def, sind glanz- und ausdrucks- 
\o$\ bei dem schnellen Scbwund des Unterbautgewebes treten die venosen 
(leflechte unterbalb der Bulbi als tiefdunkele Scbatten auf. Die Fon- 
tanelle fallt schon sehr fruhzeitig ein ; bei weiterem Fortscbreiten treten 
alle Kopfnabte deutlich heiaus, indem die Knochenrander sich uber ein- 
ander schieben. Die Spannung des Pulses lasst sehr rasch nach, die 
Arterie wird eng, fadenfdrmig, wahrend die Pulsfrequenz zunimmt Die 
Musknlatur fuhlt sich schlaffer, bald welk an; der Leib ist weich, 
flach, seltener aufgetrieben, die Zunge trocken, bel^. 

Die Nahrungsresorption seitens der schwer affizirten Magen- und 
Darmzellen ist ganz aufgehoben. 

Die Kinder fiebem meist massig, ofters aber auch hoch, sie sind 
-«br unruhig, schlaflos, stohnen, wimmern, deliriren haufig. 

Fruhzeitig kennzeichnet sich die bei der Eindickiing des Blutes, 
i\er immer schwieriger werdenden Cirkulation eintretende Abkuhlung der 
vom Herzen entferntesten Theile durch ein Kiihlerwerden der Hande, 
FfiS'^e, der Nasenspitze, dann der ganzen Extremitaten, eine deutlich 
rvanoti^che oder marmorirte Hautfarbe ; ja gegen das Lebensende hat selbst 
•Kr in den Mund eingefuhrte Finger ein Kaltegefuhl, welches ein sign urn 
[)^<simi ominis ist (stadium algidum). Im Gegensatz dazu fiihlen 
*ich Leib und Rumpf gewohnlich warm oder heiss an. 

Si'hliesislich schwindet der Arterienpuli? imter den Fingem, die 
Htrztone j«ind dumpf und schwach, die Hautfalten bleiben stehen, die 
shwacher, heiser werdende Stimme versagt ganz, selbst das schmerz- 
lirht* Wimmern ist einem klangloson, dumpf en Stohnen gewichen. 

Die Athmung wird bei der zunehmenden Verarmung des Blutes 
;m SaiKTstofftmgern der Herzschwache dyspnoisch, miihsam, aussetzend. 
Dj\* Uriijsekretion versagt bald voUstandig. 

Das Sensorium ist anfangs noch klar; mit zunehmender arterieller 
Himanamie bezw. venoser Hyperamie wird es unmebelt; die Kinder 
ii»'«.:en, an Korper und Geist gebrochen, mit halbentflohenem Leben 
lia; kaum dass noch ein reflektorischer Lidschlag erfolgt; der Bulbus 
i*i meist vom oberen Augen lid zur Halfte bedeckt; die Cornea 
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iHt mit Schlcim uberzo^n unci kann bei lebendigem Tjcib austrocknon. 
verwrhwaren. 

Erbrechen unci Diarrhoen lan^ien im r^elben Man^stabe nach; der 
quftlende Durst kommt nicbt mehr zum Ausclruck, eben^owenig mehr 
Koliken und jedcH subjektive Anzeicben di*8 tiefen Leiden^. 

Dic^seH letzte, flchwere, fast etet^ todtliche Krankbeitf^bild rechtfortigt 
obne nahere Begrundunp: de;i Namen den 8tadium aaphvcticum. 
TreU*n die Gehirnc^rscheinunpen, depressive, d. h. Somnolenz oder Sopor. 
weite Pupillen, trap* Reaktion dereelben, oberflachlicbe, unregelmaj^sig^* 
Respiration, zuweilen C.'hejne-Btockes'sches Phanomen, scbwacher unregel- 
tnansiger Puis, oder excitative Symptonie, aln Unruhe, Erregtheit, Delirien. 
aus^nprochen in den Vordei^rrund, so ppricbt man wohl von Hydro- 
cepbaloid. « Dasselbe ist der Ausdruck theils arterieller Anamk 
tbeils vc^noser Hyperamie und sicher aucb toxisoher Einwirkungen, ent- 
zundlicber Yeranderun^n der Meningen und des^ Gehims, aucb von 
Oodem der Mc»ningen. 

Sind die Dinge erst soweit pedieben, ho pflcgt selten mehr dtT Au>- 
jran^ in Genesung zu erfolgen. Tritt der Tod nicbt gleich wahreiid dc^ 
stadium aspbycticum ein, so komnit c^ zu einer Art von Reaktiou in 
Gc*j*talt des Choleratypboid>»; es hebt sicb zwar wieder der Pu]% 
die Cyanose und Abkuhlung des Korpers schwindet, aber dafur M«4h 
sicb hobes Fieber ein mit seinen Begleit<^ymptomen als fuli^inos^n Lippei.. 
trockener Zun^; dan Bewusstsein sehwindet volli^tandig, bier und «i.i 
untcrbrechen eklamptiscbe Anfalle die soporose Apathie; in dein ^hr 
sparlichen Urin tritt Eiweis auf; Erbrechen, wohl aucb Oedeme \»'f- 
voUstandigen das Bild. 

Docb aucb eine gunstige Reaktion kann dem t^tadium algiduiu, s^dt^nif 
dem stadium aspbycticum und dem Hydrocepbaloid folgen undzurGent^ui.: 
iiberleiten. Nachdem Erbrechen, Dianboe naebgela.*<en oder aufgi^hfut 
hebt sich allmahlich wieder der Puis, die Kollapstemperatur steigt vorhur. 
denes' Fieber fallt, die Cyanose schwindet, es* mcddet sich wieder I)ur-t. 
die Gesicht»«farbe wird kon^stionirt, bei Aufnahme von Getrinkoo uc-: 
Nahrung wird die Pulswelle voUer, die Urinsekretion stellt sich witd^r 
ein, alle Funktionen melden sicb allmahlich wieder, und der ge^hrlirh - 
Zustand endet in voUer restitutio ad integrum. Die Reaktion hnr 
freilicb von Schwankungen zur VerHchlc^hterung unteibrocben . «ii' 
Heilung nach kurzem Anlauf zur Besserung durch ein CholentyphcH • 
oder emeuten schweren Kollaps und Hydrocepbaloid verfaiodefi wffin 

Yiel seltener ist der Ausgang in das sog. Sklerem, Htn-R /'• 
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Maud, der sich unter Erstaming des Fettes im Unterhautzellgewebe 
klini:^h durch Steifheit, Kuhle der Glieder, derbe Besehaffenheit der 
Haut, daneben alle Zeichen der Herzschwache kennzeiehnet und pro- 
irnosdscb sehr ubel zu deuten ist (s. Sklerein). 

Von Komplikationen und Nachkrankheiten kommen folliktdare 
Enteritis, selten Peritonitis, haufiger Bronchitis und Bronchopneumonie, 
am haufigsten Albuminurie und echte Nephritis in Betracht. 

Die Prognose ist erklarlicherweise recht zweifelhaft, jedenfalls 
ernst za stellen. Die enoime Sauglingssterblichkeit ist zu einem guten 
Theil auf den Brechdurchfall zuruckzufuhren. Schwachliche, rachilische, 
drspeptische Kinder unterllegen der furchtbaren Krankheit wohl stets, 
.<elbst kraftige Kinder widersteben ihr oft kaum Stunden; erst das zu- 
nehmende Lebensalter verbessert die Prognose. Ziemlich haufig behalten 
die Genesenen noch lange Zeit eine Verdauungsschwache zuriick, die 
ieicht verh&ngnissvoU wird, haufig zu Rachitis, Tuberkulose uberleitet 

Wichtiger noch als die Therapie ist die Prophylaxe. Den 
einzig wirksamen Schutz gegen diese morderische Krankheit gewahren 
eioe rationelle, streng aseptische Milcbgewinnung, eine richtige Emahr- 
ung, gunstige Lebensbedingungen im Allgemeinen. 

Im Speziellen vermeide man thunlichst, einen Saugling in den 
hei^;i^en 8ommermonaten zu entwdhnen. Ferner achte man auf das 
Genaueste auf jede, auch die leichteste 8ommerd7spepsie ; man lege 
das grosste Gewicht auf frische, reine und kuhle Luft, ausgiebige Ven- 
tilation der Wohnraume, peinliche Sauberkeit in Allem, besonders aber 
den £&:^ und Trinkgerathen, auf Hautpflege durch regelmassige Bader 
und kuhle Waschungen und vor Allem auf Beschaffung einer guten 
Nahrung. 

Die Behandlung selbst ist nur bei rechtzeitigem Eingreifen 
aui^sichtsvolL Stets beginne man dieselbe mit einer grundlichen Ent- 
leening und Ausspulung des Magens vermittelst steriler physiologischer 
Rochaalzlosung ; auch hohe Darmeingiessungen mogen versucht werden. 
Sudan n strebt man zunachst durch Kalomel oder 01. Ricini eine Ent- 
fcmung der infizirten und infizirenden Massen an, wofem nicht heftiger 
Brechreiz eine Kontraindikation abgiebt Ferner wird man stets fur 
lansere Zeit jede Einfuhr von Nahrung vermeiden, die von den er- 
krankten Verdauungsorganen doch nicht verarbeitet, sofort wiederum der 
Zersetzung und Infektion anheimf alien muss. Man reicht, um die 
Wasserverluste zu ersetzen, den Verfall hintanzuhalten, gleichzeidg den 
hrennenden Durst, die Fieberhitze zu lindem, Erbrechen zu verhiiten, 

Hauaer. &ntndri8S der Kinderheflkiiiide. Zweite Auflage. 12 
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ganz kleine Portionen eiskalten Thees, bei KoUapserscheinungen unter 

Zusatz von miniinaleii Coguacdosen, an fangs loffelweiHe, aber so oft <las 

:!^ Kind sich willig sseigt, zu trinken. Werden dieae vertragen, d. h. be- 

J I balten, so geht man zu einfach kaltem, allmahlicK zu erwarmtem G^ 

trank, das dann in steigender Menge zu versucben ist, npater zu £i- 
weisswasser (1 Eiweiss zu Schaum geschlagen in 1 1 l^/o Kocbsalzlo^uog 
eingeriibrt) oder besser nur Reiswasser (1 1 kocbcndes Wasser auf eine 
M Hand voll gerdsteten Reis, einige Minuten ziehen las^en), dann Ilafer- 

r • Hchleim, Kalbfleischbrube iiber ; abgekocbtes Wasser mit etwas Somatas' 

^ ( Hcbien mir ofters gute Dienste zu thun, wo es rathsam war, die £r* 

l\ nahrung nioht zu lange ganz aunzusetzen. 

} j Wird alles Getrank, aucb ei»«gekuhlt und in kleinster Menge, er- 

i ' brochen , so nimmt man mit wenigstens momentanem Erfolg seine Zu- 

) I flucbt zu Hubcutanen Infusionen von physiologischer Kochsalzlosung oder 

aucb steriler Traubenzuckerlosung in Mengen von 100 — 150 ccm, ^elbst- 
verstandlicb unter streng aseptischen Kautelen. Die beaten Injektions- 
stellen sind die seitlicbeu Bnist- und Baucbgegenden; dies^e Infusionon 
sind ndtbigenfalls alle paar Stunden zu wiederbolen. Wenigor pfl^ man 
im Ailgemeinen durcb die rektale Emabrung zu erreieben. 

Eigentlicbe Nabrung darf ernt nacb Ablauf aller Magendarmerschein- 
ungen gegeben werden. Aucb sebr gescbwacbte Kinder vertragim or- 
fabrungsgemass eine 2 — 3tligige Karenz ganz gat, wenn man nur fur 
reicblicbe Flussigkeitszufubr Sorge getragen bat Erst wenn Erbrechen 
und Diarrboe ein oder zwei Tage ganz aufgebdrt haben, leicbte Bruh- 
und Scbleimsuppen gut vertragen wunlen imd mit einigeni Appetit auf- 
geuommen werden, gebe man Breie, Kakao und unter ganz aUmablicher 
Steigerung der Dose gut 8teriiisirte Milcb in einem scbleimigen Vehiktl 
Am gi'mstigsten fur einen Saugling ist es freilicb, ibm womoglicb einv 
gute Amme zu verscbaffen; aber aucb die natiirlicbe Nabrung darf dann 
AnfangH nur verdiinnt und in kleinen Mengen, mit gronwren Paut«t»i) 
gereicht werden. 

Zur Unterstiitzung der Veniauung, Desinfizirung, Vermindening 
des Brecbreizeri verordne man, wenn man obne Arzneimittel nicbt aut^ 
zukommcn glaubt, grosne Dosen von HCl. Opiate vermeide man Ixi 
der Neigung zum Kollaps priiizipiell. Starkere Antis<iptica baben bich 
nicbt bewabrt. Dagegen And Bismutb, die Bittermittel etc. von Nutzi^n 
gi»gen andauernde Diarrb(k\ 

Fortgesetzte Mjigtjnausspiilungen baben gerade beim Brecbdurchfall 
oft im Stich gelas.^en; bes?sere Erfolge baben bobe Darmirrigationen. 
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Das Vorgehen sei von vomeherein und dauemd gegen die drohende 
Herzschwache gerichtet; vor allem ist da der Alkohol in reinster, frei- 
lich stark verdunnter Form am Platz, also Cognac, Wisky in Thee, 
in SalzsauTttwasser, leicht kohlensaurehaltigen Wassem ; weniger geeignet 
jsind die sussen schweren Weinen. 

Oertiich sollen noch hydropathische Umschlage auf den Darmprozess 
wirken; sie setzen jedenfalls Hyperamie und Fieber herab und lindem 
(lie Koliken; man achte freilich darauf, nicht durch zu energiscbe und 
lange fortgesetzte Warmeentziehung den Kollaps zu befordem. 

Treten die Bymptome des Stadium algidum ein, so sucbt man 
oeben energischer Herzanregung durch Frottiren, Reiben und Kneten 
(l(*r kuhlen Glieder im heissem odcr Senfbade die Cirkulation in Gang 
zu bringen ; hier sind Warmflaschen an den Fussen, unter den Knieen, 
hcisse Kompressen auf den Leib und dergl. am Platz; das einzufldssende 
Getrank sei dann warm oder heiss und excidirend; von subcutanen 
Kampherinjektionen mache man rechtzeitigen Gebrauch. 

Machen trotz alledem die Erschemungen der Herzschwache , der 
Wa:??€rverarmung Fortschritte, so wirken neben den subcutanen oder 
mtraperitonealen wohl auch intravenose Infusionen physiologischer Koch- 
salzlosung wenigstens fur den Augenblick oder fiir einige Zeit oft 
wunderbar; leider freilich ist ihr Effekt meist nur vorubergehend. 

Der Austrocknung der Ck>mea beugen Instillationen von Sol. Aqu. 
chlor. 1 : 6 oder Acid, boric. 2 ®/o vor. 

In der Reaktionsperiode halte man die Kinder ebenfalls etwas 
wanner; man uberlasse sie wenigstens fur Stimden dem haufig sich 
einstellenden, prognostisch gunstigen Schlaf, reiche aber von Zeit zu 
Zeit Getranke und iiberwache sorgsam den Puis, um nothigenfalls so- 
fort wieder Excitantien, eine Infusion imd dergl. anzuwenden. Eine 
den gaDzen Korper bis zum Kopf umfassende warme hydropathische 
Eiopackung kann die Reakdon in gegebenen Fallen sehr imterstutzen ; 
(•in forcirtes diaphoretisches Verfahren ist zu widerrathen, dagegen- ein 
mnssiffes Schwitzen zu befordem. 

Das Typhoid sucbt man niit hydropathisehen Umschlagen, lauen 
Badem, Roborantien, Chinadekokt niit Salzsaure, Alkohol, ev. kalten 
l^inschlagen auf den Kopf zu bekampfen. 

In der Rekonvalescenz und noch lange nachher sei man mit der 
Ernahning ausserst vorsichtig. 

Die Magen-Darmatrophie (Athrepsie) ist das Endprodukt ge- 

haufter und andauemder Dyspepsien oder seltener meist langwahrender, 

12* 
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eingreifender, d.h. destruktiver katarrhalischcr und follikiiIarerMagpndai*m- 
entziindim^n ; nach Heubner ist die mit diesem Nainen hele^ Kaohexio 
mehr die Folge einer chronischen Intoxikation durch im Darm gebil(l<>t4' 
und resorbirte giftige Produkte; sie stellt ako 8tt»t8 eineii Hekiwditn'M 
Zustand dar, der sicb weniger aiiatoinincb durch Atrophia der dru:»i|L^*n 
Elemente, der Zellen des Darnis, wie der Schleimhaut im Ganzon odvT 
der Muscularis, bIa durch eine extreme Abmagerung und AuHtrocknuni; 
des ganzen Korpers, Schwund von Fett und Munkulatur, eine hocli- 
gradige Anamie, eine Verkummerung der Darmepithelien, Verannunsr 
der Darmwand und der Darmdriisen an Limkoeyten kennzeichnet; iler 
Prozes8 komnit klinisch zum Ausdruck haupt^achlich durch da^t BiM 
der Atrophia infantum neben den Erscheinungen der Dyspepsie bez. der 
ursachlichen Digestionserkrankung. Diese Atrophie betrifft nur Eindrr 
des ersten Jahres und ^peziell wieder der ersten Jjebenfimonate. 

Wir finden mehr weniger entwickelte, stetri fortschreitende Ab- 
magerung und An&mie, die Anzeichen hoohgradiger Schwache; OedcMue 
werden dabei, wie leicht erklirlich, »teU vermisst. Wir konstatiren gewohii- 
lich eine gelbliche, selbst gclbgrauc Farbe der welken Haul, welche 
iiberall Falten bildet oder nich lappenartig von der Unteriage ab- 
hebcn lasst; die Fontanelle iHt tief eingesunken, die Schadelknochen 
sind an ihren R&ndern iiber einander geschoben ; alien dies verleiht lx*i 
tief eingesunkenen, blauunwanderten, glanzloBen, wenig bewegten Augen 
den Kindern ein direkt greisenhaften Aussehen. Die Mui«kulatur ist 
diinn, fast geschwunden, das Fettgewebe fehlt ganzlich; alle Knocheii- 
vorsprunge treten zu Tage; alle Bewegungen sind kraftlos, trage, :*par- 
lich, die Korpertcmperatur ist niedrig, selbst subnormal. 

Gleichzeitig weisen eine Reihe von Symptomen auf den Urnpninir 
dieses traurigen Zustandes bin ; (*s besteht meist gleichzeitig Zungenbcla^. 
Trockenheit der Lippen, haufig 8oor, Erbrechen, Aufstos^en, Auftreibunj: 
des Leibes, Tympanic, Flatulescenz, Erbrechen, Diarrhden, Intertri^t). 
StuMe wie Erbrochenes weisen auf sehr mangelhafte Verarbeitune, 
sowie Galunng und Faulniss dor Nahrung bin; die chemische Fnter- 
suchung ergiebt Herabsetzung, selbst Fehlen aller verdauenden Sekn^tf, 
Bildung perverser fermentativer und chemischer Prozesse, Sohleim- 
sekretion. 

Die Diagnose hat als Ursac^he dieses atrophischen Zu^<tlmd^^^ 
eine primare und in ihren Auslaufem noch andauemde Magendann- 
erkrankung nachzuweisen , die andem Entstehungsmoglichkeiten dci 
Atrophie (unzureichende Emahrung, Tuberkulose) auszusrhUe»-.<en. 
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Die Prognose ist bei dem oft pnogressiven Charakter der nr- 
sachliehen Erkrankung, den irreparablen Zustanden der verdauenden 
Organe wohl stets absolut schlecht zu stellen. Nur im ersten Anfange, 
wenn noch grossere Theile der Magendarmgchleimhaut erhalten geblieben 
.>ind, welche zur Yerdauung genugen, ist eine Heilung denkbar. Meist 
f .\hrt eine komplizirende akute Digestionsstorung, eine Respirations- oder 
Iiifektionskrankbeit rasch zum Tode. 

Die Behandlung hat sich in erster Linie naturlich gegen die 
EnU^tehungsursachen, Emahrungsfehler, Magendarmaffektionen, kurzum 
i;i^n die primare Erkrankung zu richten, deren Symptome, z. B. 
ischwacfaende Diarrhden zu bekampfen, sodann den Verfall moglichst 
hintanzuhalten durch eine roborirende und dabei die geringsten Anspruche 
an die Verdauungsoi^ane stellende Nahrung; so kann eine nach alien 
Regeln durchgefuhrte und sorgfaldg uberwachte kiinstliche Emahrung, 
kombinirt mit der Zufuhr von Alkohol, Thee, Fleischsaft und dergL 
neben der thunlich raschesten Beseitigung der dyspeptischen Stdrungen 
noch manchmal £rfolge erzielen; oft ist die sofortige £inleitung der 
uaturlichen Emahrung durch eine Amme das einzige Mittel, das fliehende 
lioben zu erhalten. 

VomitllS. Das EIrbrechen ist im Kindesalter eine iiberaus haufige 
und oft bedeutungsvolle Erscheinung, die stets eine sorgfiltige Wurdig- 
ung und, obwohl keine Krankheit fur sich^ eine gesonderte Besprechung 
erheischt, 

Gleich nach der Geburt, in den ersten Lebenstagen begegnet man 
diei^m Symptom. Hier ist dasselbe meist nur vorubergehend und hat 
keinen besonderen Belang. Man erklart sich das Zustandekommen aus 
dom intra partum erfolgten Verschlucken von Eisack-Flussigkeit, von 
Vaginalsekret, sowie aus der Empfindlichkeit der jungfraulichen Magen- 
schleimhaut, welche auf den ungewohnten Reiz der Nahrung reagirt, 
8<xlann aus den anatomischen Yerhaltnissen des Sauglingsmagens (siehe 
unter „Speien^'); seltener durfte das Erbrechen als ein cerebrales an- 
zusehen sein, hervorgerufen durch den Druck, durch Cirkulationsstor- 
ungen, Yerletzungen, die beim Passiren besonders des knochemen 6e 
burUweges innerhalb des Schadels entstanden. 

Als geradezu physiologisch hat man das so unendlich haufig bei 
Saoglingen beobachtete Erbrechen anzusehen, das man aus eben diesem 
Grande wohl besser mit einem besonderen Namen, als ,,Speien'' kenn- 
zeichnec Dass demselben nicht eine Dyspepsie zu Grunde liegt, das 
entscheidet sofort die Beobachtung, dass wir es bei den bestgedeihenden 



182 Die Krankheiten der Verdaaungsorgane. 

Brustkindeni , bei Sauglingen finden, (lie sonst durch nichtu an einc 
Dyspepsia gaatrica geinahnen. Seine Entstehung verdankt es wcdentlich 
dem physiologischen Zustand des SauglingsmagenB, seiner geringen 
Fundusentwickelung, seiner vertikalen Lage, aeinem beschrankten Pass- 
ungsvermogen. Dazu kommt, daHS der Saugling sehr leicht einmal mehr 
an Nahrung aufnimrot, als ihm eigentlieh zukomnit. 

Wenn die Laien mit ihrem Wortapiel „Speikinder — Gredeih- 
kinder*' im Allgemeinen wohl Recht haben, so beruhige man sich daliei 
jedoch nicht in alien Fallen. Man berucksichtige, dasa dem Speien 
sicher haufig ein Uebermaass an Nahrungszufuhr zu Grande liegt, dab 
selbst nicht beim Brustkinde, viol weniger beim kunstlich genahrten 
Saugling stets ohne iiblen Folgen bleibt ; manches dyspepUache ErbrecheD 
entwickelt sich direkt aus einem physiologischen Hpeien herauet; man 
halte darauf, dass die Kinder nicht uber die erlaubte Zeit an der Bru^t 
liegen, resp. dass die Mutter und Pflegerinnen nicht das erfahrungs- 
gemass festgestellte Nahrungsvolumen uberschreiten, besondcrs auch, da&4 
die Nahrung nicht zu haufig gereicht werde. Est ist unglaublich, was 
Unverstand, mangelhafte Kenntniss, ofters noch Indolenz und das Be- 
streben, das schreiende Kind mit der Brust oder der Flasche zu hi^ 
ruhigen, eine bessere Gewichtszunahme zu erzielen, in dieser Richtung 
sundigen. 

Dass die erbrochene, resp. gespieone Milch nur, wenn sie schon 
einige Zeit im Magen venveilt hatte, geronnen, ^gektlst" erscheint, das» 
eine unveranderte Beschaffenheit gleich nach dem Trinken also nichLs 
Krankhaftes bedeutet, muss man oft den Muttern zur Beruhigung or- 
klaren. Auf der anderen Seite beschwichtigen sich viele Mutter »e\\>i^i 
bei dyspeptischem Erbrechen noch lange Zeit damit, dass die Milcb ja 
gekast sei. 

Einen ranzigen oder gar ublen Geruch (siehe mikroskopischeii und 
chemischen Befund unter „Dy8pep8ie") darf das Produkt des phywo- 
logischeu Erbrechens natilrlich nicht haben; ebensowenig darf es (*ln 
gewisses Maass iiberschreiten, woruber die vorgelegten Tiicher oder Latz- 
chen ein Urtheil zulassen. 

Unangenehm ist, dass auch das „Speien'* nicht selten einen 9ebr 
hartnackigen Intertrigo colli verursacht. 

Sobald das Erbrechen das erlaubte Maass zu uber»teigen scheint, 
den Eindruck des pathologischen zu machen beginnt, sucht man da** 
selbe einzuschranken durch eine genaue Ueberwac'hung und B^lung 
der Ernilhrung nach physiologischen Grundsatzen, auch eine Aendening 
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der £rnahrungsweise : seltenere und kleinere Mahlzeiten, kuhlere, selbst 
kalte Milch; man kann sich sogar zur Entwdhnung veranlasst sehen. 

Eine gewisse Neigung zutn Erbrechen scheint bei ganz vereinzclten 
Rindern auch nach der Sauglingsperiode noch weiter zu bestehen. AIs 
rein pbysiologisch durfte dasselbe hochst selten durcbpassiren, vielmebr 
ofter in Ernaherungsfehlem seine Erklaning haben. 

Haufiger ist das Erbrechen eben entwdhnter Kinder, fur deren 
Magen die neue Nahrung einen ungewohnten Reiz abgiebt 

Ausgesprocben patholo^sches Erbrechen finden wir, von Ma^n- 
erkrankungen ganz abgesehen, als Inidalsymptom bei vielen fieberhaften 
Infektionskrankheiten , spez. Scharlach, Angina, seltener Pneumonic; 
ebenso bei alien heftigen Reizen (Giften), welche die Magenschleimhaut 
treffen oder im Blute cirkuliren (Uramie). Reflektorisch tritt es auf 
hei manchen Darm-, vielen Bauchfell-, Leberaffektionen, bei den heftigen 
Hustenkrampfen der Pertussis ; doch auch bei einfachen akuten Tracheal- 
und Bronchialkatarrhen stellt es sich nicht selten am Ende des Husten- 
anfalles ein. 

Ein sehr wichtiges Symptom ist das Erbrechen bei vielen Cerebral- 
erkrankuugen, speziell Meningitis basilaris und Tumor. 

Doch auch rein funktionelle Himaffektionen, wie die Hemikranie, 
der nervose sog. Schulkopfschmerz verbinden sich haufig mit Erbrechen, 
^ dass stets eine genaue Untersuchung festzustellen hat, welcher Art das 
kephalische Erbrechen ist • 

Als Vomitus nervosus bezeichnet Henoch ein bei alteren Kindem, 
besonders Schulkindem und zwar meist morgens fruh nuchtem oder 
bald nach dem Fruhstuck, wohl auch nach Gemuthsaffektionen ein- 
tretendes Erbrechen, welches nicht sowohl auf eine Magenalteration, als 
auf eine zarte anamische und „nervose'' Verfassung zuruckgefiihrt werden 
muss und einer tonisirendeu AUgemeinbehandlung, besonders Entfernung 
aus der Schule und Landaufenthalt weicht. 

Auch ein echtes hysterisches Erbrechen wird nicht selten be- 
obaehtet 

Obsiipatio. Die chronische Verstopfung ist ein weniger bei ge. 
stillten, dagegen ungemein haufig bei kunstlich, spez. mit Kuhmilch 
emahrten Sauglingen zu beobachtendes Leiden, das sich aus der ersten 
Lebensperiode haufig auch in das spatere Kindesalter forterstreckt 

Die Ur sac hen der Obstipation sucht man zum Theil in der ana- 
tomi:«oben Anlage des kindlichen Darms, indem das S. Romanum eine 
liesonders tief in das Becken hineinsteigende Schlinge bildet, indem ferner 
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das Darmlumen relati v eng, die Dannmuskulatur verhaltuis^iniat^ciji^ schwach 
ist Auch eine vererbt<^ Anlage spielt wohl hie und da eine RoUe Sodanii 
miissen wir die Ernahrungfeiweine, die kdrperlicho Erziehun^, sowie £r- 
krankungen der Kons^titution wie des Yerdauungsapparates sur £rkUr> 
ung heranziehen. Im Sauglings- und ersten Kindesalter ist ea sweifollo^ 
die ausHchliesnliche (xier vorwiegende Kuhmilchnahrung mit ihrem hohem 
Kaseingehalt, die mehr wenigcr hochgradige YerstopfuDg erzeugt; die- 
selbe int als beinahe unvermeidliche Zugabe zu den andem MisHatandeii 
der kun»tlichen Emilhrung aiizunehen und den Muttem iM) bekannt, 
dasH diene, um ihr entgegi^n zu treten, sehr gerne eine unerlaubt t^tarke 
Verdiinnung der Kuhmilch anwenden. In spateren Jahren hat ein uber- 
reichlicher Genuss von Mehlspeisen, Kartoffein, Legumino^en, derbem 
Brot, von roheni Obst smmnit seinen IluUen und Kemen, deren me> 
chanii<che Bewaltigung dem mus^kelHchwachen Darm Muhe macht, haufig 
Obstipation im Gcfolge. Daneben ist im ersten und femeren Kinder- 
alter reoht haufig auch ein Mangel an Ueberwachung der regeimas^iven 
DefAkation seitenH der Eltem oder Pfleger Urnachcs daas die Kinder 
sich nicht die Mufi^e zu diesor nothwondigen Verrichtung la&<en« ge- 
schweige eine betstimmte Zeit dazu innehalten und endlich bei ein- 
getretener Yerhaltung aus Angst vor den Schnierzen nicht mehr pr^:<.<^'n, 
aus thorichter Scham ihr Uebel wohl auch verhcimlichen. Endlich tragi 
Mangel an ausgiobiger und vielsei tiger Korperbewegung, lTnregelniib»ig- 
koit der Lebensweise, in dor Einnahme der Mahlzeiten viel zur Ent- 
wickelung von Obi<tipation bei. 

Von Allgemeinaffektionen begunstigen erfahrungsgemartH allgemeine 
Korporschwache, Blutannuth, Rachitis, Entkraftung dim*h Onanie eine 
Schwache der Darmnmskulatur. 

Dai^s langwierige Durmkatarrhe, ubermansige Dehnung dva Danii- 
luniens durch Gahnmgsgase, GcschwursprozoHHC mit Hinterlassung von 
Narben, chronische Perityphlitis durch Degeneration der Danmnuskuktur, 
durch Stenoeenbildung Obstipation erzeugen, ist einleuchtend. 

Auf Nerveneinfluss beruht die Yerstopfung bei Meningitis, bei 
Hydrocephalus chronicus etc. 

Die Erscheinungen der Obstipation sind: unregelma88ig(% ver- 
zogerte Entleerung sehr barter, fester, trockener, dunkelgefarbter, knolligt^r 
Faces, die wie Steinchen in das Nachtgeschirr fallen, oft nur manucU 
zu entleeren sind, bis zum Fehlen jeder Defakation; in Verbindung 
damit vergrosserter Umfang des Leibes, tympanitische Ausdehnuog der 
Dormschlingen, Flatuleseenz, anfallsweise Koliken, haufiges Pressen; in 
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^chliIllIne^en Fallen Empfindlichkeit einzelner Darm- und Abdominal- 
partien, in Folge von Beaorptioii faulender Massen Fieber, Kppfschmerz, 
Anorezie, selbst Erbrechen, Konvulsionen ; auch kann ea in Folge von 
meckaniscber und chemiscba: Reizung dea Darms bei der Stagnation zu 
ioterkurrenten Entleerungen von dunnen Maasen, Schleim, selbst Blut, 
gemiscbt mit knoUigen, dicken Fakalien kommen. 

Das baufige, durcb Koliken angeregte Drangen und Presaen hat 
sehr leicht Nabel- und Lei^tenbernien , Prolapsus ani zur Folge; beim 
Passiren Aer ubergroasen, oft steinbarten Facesbrocken entsteben Ver- 
letzungen der Mastdannscbleiiahaut und besonders aebr scbmerzbafte, 
mi Biutung verbundene Fissuren dea Analrandea, die ibieraeita wieder 
w^;en der Angst vor den beftigen Scbmenen die Stublveriudtung be> 
gunstigen. Dass selbst die Entwickelmig auaseiBr Himorriioideii bd 
Kindem scbon moglicb Ist, Iduen nicbt allzu seltene Beobacbtungen 

Bei der Stellung der Diagnose verabeaume man nicht^ auf eine 
Perityphlitis als Ursache der Obstipation zu acbten, Hemien, Volvnhis 
und dergL auszuschliesaen. 

Die Prognose ist nicbt unbedingt gunstag zu stelleu, weil das 
Leiden der Tberapie oft bartnackigen Widerstand entg^ensetzt, sdur 
hiiufig lecidivirt. 

Eine akute Obstipation wurd einer tucbtigen Dose Ridnuadl mit nacb- 
folgender Regelung der Diat meist rasch weicben ; nur ausnabmsweise wird 
man gezwungen seio, dem Ricinusol einen Tropfen OL Crotonis zuzusetzen; 
ich zidie es vor, um eine zu gewaltsame, pldtzlicbe Ausstossung der Scybala 
zu vermeiden, das Ricinusol in wiederbolten kleinen Dosen oder in Fonn 
einer Emulsion zu geben ; aucb wird es zweckmassig sein, die verharteten 
Kotbballen, welcbe sicb un Rectum ansammeln, durcb ein Oelklystier 
zu erweicben und ibre Oberflacbe, wie die des Darmes glatter zu macben. 
Unendlich viel scbwieriger ist eine cbroniscb gewordene Yerstopfung zu 
heilen. Man wird vor allem die mdglicben Ursacben derselben beraus- 
zubringen suchen und atiologiscb bebandeln. Ein ricbtiges diatetiscbes 
Regime soil die notoriscben Scbadlicbkeiten in der Nabrung ausscbliessen, 
(lafur Dinge zulassen, die anregend auf die Peristaltik wirken. 

Dazu gebort bei alteren Kindem eine geroiscbte, nicbt vorwiegend 
animaliacke Kost, neben Fleiscb aller Art, Eiem, wenig Leguminosen, keine 
Koblarlen, keine harten Gemuse, Frucbtscbalen und dergL, weniger M ilcb, 
dafuremnt Buttermilch, saure Milcb, eintilgi^r Kefir, reicblich und mebr- 
tnalfl t&gUcb Koropot, leicbte Gemuse, Salat, zartes frisches Obst, besonders 
Kirsc'hen, Apfelsinen, Aepfel, Fnicbtsafte, Frucbtlimonaden, aucb gescbalte 
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Birnen, Trauben ohne die Kerne und besonders Pflaumen. Als direkt dam- 
anregend gelten: geschmorte Pflaumen, getrocknete und dann gekochte oder 
mit einigen Sennablatter zusammen geschmorte sog. Spitalzwetschgen, Dorr- 
obst ubexbaupt, Pninellen, femer ein Mu8 von getrockneten Pflaumen 
und Feigen zu gleichen Theilen, rheinidches Apfelkraut, Honig, Honig- 
kuchen, allerlei Fruchtgel^; alle diese Dinge wirken am Energisohsten. 
wenn sie gleich nuehtem vor deni Frahstiick genossen werden ; uni ihro 
Wirkung zu verstarken, kann man noch kaltes Wasser dazu trinken 
lassen. 

Sodann ist auf geniigende Flu^sigkeitszufuhr (Wasser), speziell bei 
den Hauptmahlzeiten, reichliche Zufubr leicht verdaulicher Fette (Butter, 
Ganse-, Scbweinescbmalz, Scbinkenfetty Olivenol und besonders Sahne). 
Bewegung, besonders Bergsteigen, Turnen, 8chwimmen zu halten. Alle 
Gewiirze und fetten Bratensaucen sind Htreng zu verbieten. 

Bei Sauglingen bestehe man darauf, das^ die Verdunnung der Milch 
nicht unter die erlaubte Grenze hinabgebe und versuche, durcb einen 
Zusatz von Sahne, Lipanin, 01. Olivarum, sowie von Milchzucker, Malz- 
extrakt, Maltose, event. Salz einen leichteren Stuhl zu erzielen. Gut 
bewahrt hat sich mir stets eine Beigabe von Mellin's Kindemahrung und 
Theinhardt's I5slicher Kindemahrung, diebeidedeutlichstuhlgangbefdrdernd 
wirken. Auch bei Sauglingen braucht man sich vor kleinen Dosen von 
Fruchtsaften, Saft von geschmortem Obst wenigstens in den spateren 
Monaten nicht zu scheuen. 

Von grosster Wichtigkeit ist, dass bei Kindern jeden Alters^ die 
Defakation genau uberwacht und nothigenfalls durch symptomatinhe 
Massnahroen geregelt werde ; man halte darauf, dass ein Saugling doch 
mindestens ein-, besser zweimal taglioh, altere Kinder einmal taglich und 
mdglichst nicht bloss zur selben Scunde, sondern fast zur sellien Minute 
ihre Sedes absetzen ; verstandige Kinder sind zuni Pressen aufzufordern. 
liber die Wichtigkeit dieser Funktion zu belehren. 

(jregebenen Fallen hat eine Kraftigung, Anregung de{< ganzen Koq)ers 
der Muskulatur im Ganzen durch be>«sere Ernahrung, klimatische Kuren, 
Salz- und Seebader, kalte Abreibungen und dergl. zu erfolgen. 

Die Atonie der Darm-, auch Bauchmuskulatur zu beseitigen un«l 
damit der Hauptindikation zu genugen, versucht man am Zweckma.'>sicr$t«'n. 
wie bei Erwachmjnen durch kombinirte Massage-, Kaltwass^^r- und elek- 
trische Behandlung, in der Weise, dass man fur den Anfang noch die 
gewohnten und nothigen Laxantien und Lavements wetter gieht dann 
aber taglich in der bekannten Weise massirt, die kalte Douche mul 
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hjdropathische Umschlage, auch starke faiadische Strome auf das Ab- 
domen Wocben lang anwendet Sehr wirksam ist oft ein kaltes Sitzbad 
nach einer mehrstundigen feuchtwarmen Einpackung des Unterleibs. 
Alle diese Manipuladonen lassen sich gut freilich nur bei alteren, yer 
standigeren Kindern vomehmen^ die nicht durcb Pressen, Lachen oder 
Schreien alle Bemuhungen vereiteln. Unterstutzend wirkt eioe allgemeine 
Gymnastik, 80wie eine solche, welche Eraftigung der Baucbmuskeln 
anstiebt. 

In der Regel kann man, wie gesagt, von einer direkten Anregung 
der Dannperistaltik nicht oder wenigstens nicht schon gleich im Anfang 
Abstand nehmen. 

Am unschuldigsten sind da wohl Darmeingiessungen, bei Sauglingen 
Einspritzungen, erstere vermittelst eiues Irrigators, letztere mit einem 
entsprechend grossen Gummiballon. Aid Ansatz diene stets eine Horn- 
oder Hartgummispitze , die man, um Yerletzungen vorzubeugen, mit 
einem sich zuspitzenden, schlauchahnlichen, weichen Gommiuberzug versieht. 
Man fuhrt dieses Endstuck moglichst hoch (uber den Sphincter extemus) 
hinauf und lasse langsam ein dem Alter entsprechendes Quantimfi (100 
bis 500 gr) badewarmer physiologischer Kochsalzlosung einlaufen. Um 
da:^ Flussigkeitsquantum moglichst lange (bis ^U Stunde) im Darm zu be- 
lasisen, mn neben der Anregung der Peristaltik erweichend auf die Faces 
zu wirken, verbiete man alteren Kindern das Pressen, bei jungeren 
halte man durch Druck auf die benachbarten Glutaentheile die Anal- 
offnung einige 2ieit geschloss^n. Hat ein solches Klystier nicht den 
gevrunschten Erfolg, so wiederhole man es nach ^/i — ^/a Stunde, doch 
diesmal mit kaltem Wasser, das die Peristaltik energischer anreizt; im 
Nothfall kann man wohl noch zu einem Gemisch von Seifenwasser und 
OL Lini greifen. 

Die Wasnerklystiere erweisen sich, ^achgemass ausgefiihrt, in deu 
ineisten Fallen als wirksam, besonders bei Sauglingen, und zwar auch 
bei Monate und Jahre langem Gebrauch. 

Versagen sie, so versuche man eine starkere Anregimg vermittelst 
Einspritzung einer stark verdunnten Glycerinlosung oder von 10 — 30 
Tropfen reinen Glycerins; ahnlich wirken Seifenzapfchen; doch sind 
diese Mittel schon weniger indifferent, sicher nicht bei langer An- 
wendung. 

Recht gut bewahrt haben sich mir systematische Oelklystiere; man 
verwendet zu denselben am Besten das saurefreie und billige Sesainol 
fiir ausseren Gebrauch, in einer Menge von 50 — 100 gr vermittelst 
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ei^»n8 konstniirter Spritzen hoch hinauf injizirt; das Ool soil, um richdj? 
zu wirken, moglichHt lanpe innelK*halten werden; roan wird es nwU 
do8 Morgcns einspritzen lasson, da es vielcn Kindoni im Schlafe un- 
bemerkt abflies»st. Diese Oelklystiere wirken erst nach lingerer Zeit, 
vermogen aber bei konsequenter Anwendung, anfangi^ taglich, dann 
einen um den andern Tag, endlich mit inimer groaseren Pauaen gt»gelH'n, 
selbst verzweifelt hartnackige Obstipationen ganz zu heilen. Danebc'n 
vernachlassige man selbstverstandlicb nicht eino angemos^Hene Diat 

Yon inneren Mitteln vermeide man im Kindesalter alle saliniHcbcn. 
da sie ^tarkere waa^^erige Entleerungen und damit eine gewiaae Sdiwach- 
ung im G«folge haben, dagegen kann in hoberen Alterantufen nelbt 
eine vorsichtige MineralwasHertrinkkur guten Erfolg habeiu Jedenfallii 
verbieten sich alle Draatica. Von vorziiglicher Wirkung ij*t inu^i ntet-* 
das OL Ricini; dasi^lbe wird schon von zarten Sauglingen in ver- 
baltnisHmaaBig grossen Dosen nehr gut vertragen und verdient mei.<t vor 
alien anderen Mitteln den Vorzug; Sauglingen int es sohr leiehi pain 
rein beizubringen, alteren Kindem in hei>*He Milch, Kaff<»e, Weissbier- 
Hchaum geruhrt, oder mit so viel Streuzucker gemengt, dasjs eine Art 
Paste entstebt; die Dosc^ ii»t 1 — 2 Theeloffel im Siiuglingaalter, 1 — 2 
Kinderloffel in den folgenden Jahren. 

Von anderen pflanzlicben Aperientien vertlienen fiir das Saufr- 
lingaalter be^onders der Syrup. Rhamni cathartioae (Spiuae oeryinae) 
Empfehlung, der theeloffelweine gegeben und sehr gern genommen wird. 
Fur altere Kinder bedarf er, um zu wirken, meist einea Zusatzes von 
Tot. Rhei aquosa o<ler gleichen Thc^ilen Tct. Cancarae Sagradae; aucb 
ware wohl letzterc allein fiir sich oder ab* Sagradawein oder als Fluid- 
extrakt tropfenweise zu versuchen. 

Ein nicht unangenehnies Praparat und haufig von guter Wiritunir 
ist die Tamarinde in Gestalt der Essenz (Dallmann) und Chokoladeii- 
Konfiture (Kanoidt). 

Ferner empfehlen sich zur Auswahl oder Abwechst»lung Thee vnn 
Faulbaumrinde, Spec, laxantes St Germain, Fol. Sennae retdna liberatat' 
(inacht weniger Kneifen) als Thee oder mit Pflaumenmus g<»kocht, be- 
sonders aber die Rhabarberprapanite, und zwar Tct Rhei aquosa (via 
fiihrt nicht ab, resp. c^rst in viel zu gn>sser Dose), RadL Rhei ge.^habl 
mit Wasser mler im Infus, und das altbewahrte Pulvis pectoralis Kureiliic. 

Alle diese Mittel hab<Mi den Na<*htheil, daas sie auf die Daucr 
versagen, dai?s man sie in immer starkerer Dose geben, mindestenj! niit 
ihnen wechseln muss. 
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Rationeller bleiben iiumer die Massa|^?, Hydrotherapie und eine 
eiitsprechende Diatedk, ev. systematische Oelklystiere. 

Zu denkon ware schliesslich bei je<ler hartuackigen Obstruktioii 
auch ail angeborene Darm^tonoseu, Darmtunioren. 

Eines besonderen Hinweises bedarf es bei dieser Gelegenheit auf die 
zuerst yon Hirschsprung genaa beschriebenen, sehr seltenen FftUe von ange- 
b o r e n e r unheilbarer Obstmktion in Folge von pathologiscber Erweiternng 
des Colon descendens and schwerer ukerOser Erkranknng der Schleim- 
haut desselben. Das sehr auffftllige Bild dieser angeborenen Dilatation and 
Hvpertrophie des Dickdarms verrftth sich zameist darch eine sehr hartnftckige, 
selbst starken Abfilhnnittein und Elysmen nur schwer und vortlbergehend 
weichende Yerstopfung, welche geradezu die Symptome eines DarmyerscUusses 
im untersten Dannabschnitt yortftuschen kann; starke tympanitische Auf- 
treibang dea Dick- und DOnndarms, antineristaltische Bewegungen, Eoliken, 
Erbrechen, allmfthlich Abmagerung, Yerfall, endlich Tod. Dazu gesellen sich 
interkorrente Diarrhden in Folge einer mit der Zeit sich entwickelnden 
olcerOsen Schleimhautentzfindang. HeiJung kann nur die rechtzeitige Erkenn- 
ang and ein operatiyer Eingriff, die Exstirpation des erkrankten Darmtheils 
bringen. 

Tympanitis i^t stets Krankheitssymptom luul fmdet sich als solches 
in tTpij*cher Weise bei Rachitis, bei den nieisten Dyspepsieen und 
Enterokatarrhen, bei Darmocclusion, Obstipation, Peritonealtuberkulost* ; 
b<*i alien Ma^ndarmerkrankunpen en?chien mir der Eintritt eines hoch- 
cnulipren Meteorisnms stets als ein Si^num mali minis. Interessant ist, 
dass die den Frauenarzten lanp^st bekannten sog. Phantomtumoren (6»<- 
aitftreibung durch Luft*5ohlucken) der Hysterischen auch bei Kindem 
beobachtet wunlen. 

Kolilc. Die Kolik (xler besser die Enteralgie ist gleichfalls nur 
Symptom, be<larf aber bei ihrer Bedeutung, ihrem haufigen Vorkommen 
und der von ihr geforderten eigenen Therapie eine besondere Be- 
sprechung. 

Ihr We sen sind pldtzlich auftretende, wehenartig an- und ab- 
si'hwellende, meist heftige Schmerzen, die von einer lebhaften Reizung 
iU»r sympathisohen Dannnerven herriihren und wohl mit krampfhaften 
Kontraktionen des Darms einhergehen. 

Diese Reizung des Darms kann ausgehen von jedem abnormen, 
mechanisch oder chemisch irritirenden Darminhalt (Meconium, Seybala 
bei Obstipation,- sehr massige, unzweckmassige, schlecht gekaute, h&<tig 
versohlungene Speisen, gahrender Darminhalt bei Dyspepsie, Fremd- 
korper, als Fruchtkeme, Knopfe, Munzen, Spulwurmer, starke Gas- 
ansAnimlung, die zu der besonderen Abart der Colica flatulenta Ver- 
aidassung gi<?bt), so<lann von jeder Entziindung der Darmschleimhaut, 
Ulcerationen daselbst (Perityphlitis, Enteritis); ferner ist sie oft die 
erste Erscheiniuig bei Volvulus, Invagination; endlich wird sie verursacht 
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<lurrh Gifto, wio Blei, Arsenik; von aiisson wirken Erkaltungen den 
I'ntorleibs. Zu vorpessen ist nioht, dass (von der Mutter verabreichte) 
ungtvi|rnete Abfuhrinittel als Thee-s, Senna und dergL heftip* Koliken 
ensoujjtMi konnen, auch indirekt durch die Milch der Stillenden. 

Die E r s c h e i n u n p e n der Kolik sind fast stet*« heftip und sehr 
b<'unruhip'nd. Die KindtT fanj^n plotzlich, aun voller Rufae heraa< 
o<ler mitten wahrend oder nach dem Trinken oder Esj»en, scheiiibar 
unniotivirt heftij? zu nohreien und jammem an; dasH keine Ungezogtn- 
heit zu Grunde lie^, lasst f»ich aus ihrem f^anzen G(»bahrt»n, den anpst- 
lich verzerrten Gesieht<zu^»n, deni Angsti*chwei«<**, der ihnen nicht selteu 
ausbricht, entnehnien ; kein Beruhipinigsversuch Hohla^ an. Patient und 
AngT»h6rip» woUen sohon manchmal verzweifeln, da allmahlieh (kUt 
plotxlich hort das SehnMen und Wiinmem seheinbar ebenso unniotivirt 
auf, uni ub*»r kurz oder lang die Wiederholuiig der Scene zu eroffnen. 
Vor heftijren Schmerzen werden nicht nur die Beine krampfhaft aii 
den Leib an^'zo^ni und wieder aus^^stossen, die Anne bewc^ aondern 
das ganzi' Korperchen kriininit luid wuidet sich oft, das Kind gerath ^nz 
ausser sich. Die G<*sichtsfarb<* ist abwechselnd bleich und rotli. Ein 
kleiner i^espannter Puis, kalte Extreinitaten, selbst Konvulsionen kenn- 
zeichnen ein wenigstens augenbllcklich schweres Leiden. So komnit ^n 
ilass ein heftipT Kolikanfall die Eltern un^^mein anp^ti^ und dem 
Laien eine bedrohliche Situation vorspiegelt 

Dass es sich uni vom Darni aus^'hende Schmerzen handeJt, darauf 
W(»ij«t»n die meist vorhandeiie tynipanitische Auftreibung des Abdomenrs 
der Spannunpizustand der Bauchmuskeln, die Erscheiniuig, dass nach 
Abpini^ einipT Flatus oder verhaltener ()bstipin»n<ler Mass<»n oder diar- 
rh6is<»hen Darminhalts die Kolik oft plotzlich aufhort, wenipstens fur 
eine kurzc* 2k»it, Aelten* Kinder bezeichnen ilin^kt den Lcnb, spez. die 
Nabelpt»j»t>nd als den S'ltz ihrer Schmerzen. Druck auf das Abdonien 
wird bald wohlthuend, bald schmerzhaft empfunden. 

Die Diagnose hat Perityphlitis, Peritonitis Ileus, Colica biliosa, 
Nephn>lithiasis auszuschliessen und die genauere Entstehungsur^^'he 
zu erforschen; meist konimt man pi»r exdusionem auf eine Dyspeppie 
oder Obstipation als die haufigsten Ursachen. 

Die Prognose ist nicht ungetriibt, da nicht allein ein eklanip- 
tischer Anfall, sondeni das Ueberma«*s der Sc*hmerzen direkt gefahrlich, 
ja todtlich werden kann. 

Die Therapie richtet sich im ersten Augt^nblick ge^»n tlie 
Schmerzen al> solche; am wirksamsten ware eine Morphiuminjektion, die 



Die Krankheiten der Verdauangsorgane. 



191 



naturlich nur bci alteren Kindern, aber auch bei diesen nooh mit 
L'ror^sor Vorsieht zu handhaben ist; lange nicht so prompt wirken die 
lokalen Massnahmen, die sich gegen den Krampf riehten, und aof die 
wir im Allgemeinen zunachst ange^iesen sind: warme und heisseWasser-, 
Kamillenthee-, Breiumschlage, Thermopborkissen, eine mit aufgebriihten 
Kaniillen, Heusamen gefQllte Serviette, Rumlappen, Sinapismen ; ver- 
•quren i»ie, so versucbe man die von Baginsky dringend empfohlenen 
Eiskompres^en ; auch Massage, Streichungen, Beibungen erweisen sich 
offers durch Austreiben von Gasen und Darminhalt dienlich. Gleich- 
zt^itig trete man dem Uebel mit inneren Mittebi entgegen, von denen 
Belladonna und Tct. Moschi und als wirksamstes Chlondhydrat eben- 
falls nur symptomatisch wirken wurden ; Opium ist bei einfacher Kolik 
i&;it stets kontraindizirt. In dubio empfiehlt sich stets eine Laxans 
wemi die Aetiologie ein solches nicht ausdriicklich ausschliesst (Volvulus, 
Invaginatio, Perityphlitis), also besonders 01. Ricini und Kalomel, 
Kly:«tiere, die bei der hohen Einfuhrung eines Darmrohres durch 
GatJontleerung oft momentane Erleichterung schaffen. 

Sodann wird eine Diat zu verordnen sein, die dem Darm zunachst 
Ruhe lasst, also nur aus etwas aromatischem Thee und Aehnlichem 
bt^teht, sowie dem Gnmdleiden, der Dyspepsie oder dergl., angemessen 
erscheint. 

Eventuell kamen Anthelmintica in Frage. 

Bei der Erkaltungskolik sind besonders kalte Fusse und das kalte 
Raden als Ursache zu berucksichtigen. 

Invaginatio (IntUSSUSCeptio) ist eine ernste und leider nicht so 
M^tene Erkrankung, die besonders das erste Lebensalter und in diesem 
witnler die ersten Monate befallt; vom 2. — 5. Jahre nimmt sie rasch 
an Haufigkeit ab. 

Der mechanische Vorgang ist der, da*s sich ein engerer Theil des 
Diu-ms in einen weiteren hinein-, oder ein weiterer fiber einen engeren 
hinuben^tulpt ; beida«t kommt vor, besonders d&s letztere an der Beo- 
n)ecalklappe. Am haufigsten schiebt sich der unterste Theil des Beum 
(HitT dit*ses sammt dem Coecum und einem Stucke des Colon ascendens 
zugleich in den Dickdarm. Begunstigend sollten nach friihcren An- 
>ohauungen Darmkrankheiten, besonders Diarrhoen wirken ; thati>achlich 
tritt die Invagination oft ganz pldtzlich bei vordem vollkommen ge- 
-unden Kindem auf. 

Die Invagination leitet sich kliiiisch meist durch einen heftigen 
Kolikanfall ein; rasch folgen starkes Drangen und Auspresseu von 
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blutigen oder blutig-Hchleimi^en Ma.<«Aen, anfan^H noch mit Fakalicn 
gemischt; die^e Blut- und Schleimmaxsen ent^^taminen der Schleimhant 
dos inva^inirten Darmrtuckos, welchen in Fol^ der in der Ein^n(r>- 
pforte erfahrenen Einschnuruni; alle Merkmale dor Staj<e, Schwellunir 
und £xs«udation zeigt. Bald werden denientsprecliend di(* EntleerunpMi 
reichlicher, mehr weniger rein blutig; alle Zeichen des DarniversH'hlusst- 
und de.s durch die Abschnunmg plotzlich hervorfjerufenen Shocks trct**n 
ein : all^meine pjosf»e Unruhe, Erbrwhen, rasoher Vorfali, SchmerzhaftiL'- 
keit des Abdomenn spontan und auf Beruhninfr, zunehmonde Tympanii-. 
Der Sitz der Invagination lasnt sich in gc^eigneten frisohen Fallen M 
noch weichem, nicht zu sehr aufp»triebenem Abdomen, bei vor^ichtietr 
Betastung als ein wurstformiger Tumor heraunfinden ; selt4»ner em'irhi 
wohl auch der hoch ins Rectum hinaufgefuhrte Finger die Kuppe d**^ 
inraginirten Darnis als rundliche R^sistenz. Ein zweifacher weiterer Xer- 
lauf ist moglich : entweder die Invagination lost sieh spontan Ijeziehunir- 
weise auf gliickliche therapeutische Ei n griff e bin, und dam it schwindfii 
rasch alle die bedrohlichen Symptome: der Tumor, das Erbrechen, die 
blutigen Stfthle; es tritt Ruhe, Schlaf, Entlwrung von Flatus und Fac<'- 
und ganz allmahlich Genesung ein; aber dann droht noch leicht ein 
Recidiv; oder aber die blutig(*n Stiihle, da** Erbrechen haufen liicli, 
das schreckliche Bild des Ileus wird immer deutlicher, und der Tt»i 
erfolgt in zunehmendem Kollaps, seltener in einem eklaniptiAchen An- 
fall oder durch Perforationsperitonitis. 

_ In anderen Fallen ist Ein tritt und Verlauf der Invagination ein 
langsamerer und milderer; die EnthH:»nmgen sind mehr schleimig-bluti?, 
zwischendrein fakulent ; t*s sind das die selteneren Ausnahmeu, in den<»n 
der Darmverschluss ein unvollstandiger ist, die 8hockerscheinung«*n au~ 
bleiben. 

Die Diagnose ist bei dem typischen KrankheitAbtlde (F«»hlip 
von Faces, dafiir Blut un<l S<*hleim, Zeichen von akutem Ileus) mei-t 
nicht zweifelhaft, die Prognose unter alien Umstanden sohr em>t. 

Die He i lung kann spontan erfolg(»n, indem die S<*rosa d**?' iii- 
vaginirten Darmtheils mit (h»r d(»s ihn umgebenden verklebt, Drurk- 
gangran des ersteren Stiickes eintritt, das unt^r stinkenden Diarrh<Vn 
abgeht, wodurch die freie Kommunikation wittier hergestellt wini. hi 
der Regel wird man diese wunderban* Naturheilung nicht abwutiii. 
sondern aktiv eingreif(»n, indem man djis invaginirte Darmstuck zuruck- 
zubringen trachtet; dies erstrebt man rein mechanisch durch Einfiihruiii: 
langer, mit Schwamm gedeckter Sonden, durch sehr rt»ichliche Ein- 
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ijiessimgeii von kaltem oder Eiswasser oder Einblasungen von Luft 
oder KohIens3aure ; einen Erfolg kann man freilich nur erwarten, wenn 
«iie Invagination nicht allzu hoch oben ini Darme sitzt, _und durch sehr 
sorgr^tune Handhabung, ganz allmahliche Drucksteigerung eine Be- 
.^chadigung, Zerreissung des Darmes vermieden wird ; Voraussetzung ist 
femer, da^ die Invagination noch nicht so lange besteht^ dass bcreits 
erne Verklebung der Serosae erfolgte, Gute Erfolge sind von einer 
jrei^hickten Massagebehandlung geruhmt und zweifellos zu erzielen. 

Gelingt die Losung der Invagination nicht, so hat man jedenfalls 
den ganzen Darm durch vorsichtig bemessene und gut uberwachte 
Opiumverabreichung stiU zu steilen, hiermit einer weiteren peristaltischen 
Invagination vorzubeugen, eine Naturheilung durch Verklebimg der 
t>eiden Damitheile zu begiinstigen. 

Das sicherste Resultat konnte man von einer fruhzeidg, bei gut 
t^rhaltenen Kraften, fehlenden Entziindungserscheinungen vorgenommenen 
Liaparotomie und Reposition des Darms erwarten, fiir die freilich die 
>renaiie Kenntniss des Sitzes der Invagination mindestens selir wiinschens- 
werth ist; leider wird bei dem Alter und Kraftezustand der Kinder 
dieser schwere Eingriff nur ausnahmsweise uberstanden. 

Eisstucke, eisgekuhlte Gretranke imd Narkotica waren lediglieh 
symptomadsch gegen das Erbrechen, die Sehmerzen zu versuchen; 
cbeuso versteht sich vollkommene Absdnenz von anfanglich aller, spater 
von jeder konsistenten Nahrung ; von einem mehr als symptomadschen 
Erfolge der Kussmaul'schen Magenausspulungen habe ich mich nicht 
uberzeugen konnen. 

Prolapsus ani. Das Herausdrangen des untersten Darmabschnittes 
bietet den Anblick des umgestulpten Darms mit einer durch akdve 
Hyperamie und passive Stauung gerotheten und geschwellten, leicht 
blutenden Schleimhaut; der Prolaps ist wurstformig und zeigt mehr 
weniger ausgesprochene Querfaltung; dem imdeutlich sichtbaren Darm- 
lumen entquillt sparliche fakale und bludg-schleimige Flussigkeit; war 
die Schleimhaut langer der Luft ausgesetzt, so sondert sie ein reich- 
licheres seros-schleimiges und meist auch blutig gefarbtes 8ekret ab. 

Vorbedingung des Ma^tdarmvorfalls ist stets ein Schwachezustand 
der Sphinkteren und zwar speziell des Sphincter extenms (I u. II) und 
der umgebenden Dammmaskulatur ; dieser Schwache- oiler Erlahmungs- 
zu2ftaiid wird durch fortwahrendes Pressen und Drangen mit starker 
Erwt>iterung der meist fur einen oder mehrere Finger leicht durch- 
^aiigigen Analoffnimg hervorgerufen, von einer Eivchlaffung des an 

Ha user. Gnmdriss der Kinderheilknnde. Zweitu Anflage. 13 
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pich weiteren und schlaffefon unterst-en DarmabHchnitt^ und allpemoin<T 
Korperachwache untt^rstiiUt. Veranlassunp zu doni haufi^n und hef- 
tig;en Drangen sind ebenso gut Ent<»rokatarrhe, wie Obstipation iind 
Oxyuren, sodann Bla^enatein, Plumose niit Dynurie, selten auch oinmal 
Pertussis. Der Vorfall an sich giebt erntmten Anlass zum Drani»en. 

Die Diagnose ist a vue gi»geben, die Prognose durch die oft 
grosse Hartnackigkeit des Uebels gi»trubt, doch ini Allgemeinon guiL^tip. 

Die Th era pie hat den Vorfall, wenn er nicht nach vollendeter 
Defakation eventuell in Knieellbogenlage oder, wenn man das Kin<l 
an den gespreizten Beinen emporhebt, spontan zuriickgeht, zu reponiren 
und dann vor allem die Ursaehen des starken Drangt^ns zu bc^'itigon, 
Katarrh, Obstipation etc. zu behandeln (s. o. ; stets denke man, lK»}*<>n- 
ders bei alteren Knaben, auch an Blasenstein) ; sodann gilt es, die Sphink- 
ten»n wieder zu kraftigi»n, die Erschlaffung der Darmmuskularis zu be- 
heben. In dieser Richtung enipfehlen sich Injektionen von Strychnin 
(0,0005 — 0,005 und mehr, steig(»nd), wler Erijotin in die UmgebimL' 
des Anus, taglich einnial, spater seltener; auch Kauterisation der pn»- 
labirtcn Schleimhaut mit dem Hollensteinstift, strichfomiige Veratzuni: 
mit dem Paquelin konnen die Heilung unterstutzen. 

In hartnackigen Fallen versuche man den vermittelst eingwltcr 
Leinwandlappchen in KniwUbogcnlagts nothigenfalls in Narkos(» rppo- 
nirten Prolaps fur langere Zeit durch einen Verband zuruckzuhahni. 
d(*ssen Bindenziigel von einem Leibgurt ausgehend, kreuzweise nvhow 
dem Scrotum resp. den grossen Labien vorbeigefuhrt, den Damm un«l 
die Analoffnung komprimiren ; bei gleichzeitiger VerabrtMchunir vou 
Opium und angeniessener Diat kann ein solcher Verband Tage lanL' 
liegen und braucht erst, wenn Defakation droht oder nothwendiu^T 
Weise durch Lavements erzielt werden soil, gewechselt zu werd«*n. lYu- 
Einfuhnmg von zuriickhaltenden Tampons und dergleichen halte ich 
fiir verfehlt. — Im aussersten Nr)thfalle kann man zu gr6s-y»n>n 
chinirgischen Eingriffen, Excision oder Exstirpation, gezwungen werden. 

Um Riickfallen vorzubeugen, ist es sodann wichtig, da.«« slarkc 
Pressen der Kinder auch dadurch zu V(»rringem, dass man sie nicht 
auf dem Boden hockend, sondeni liegen d o<ler auf einem Stidil sitzend 
ihre Faces in das Nachtgeschirr entleeren lasst^ weil dabei die Beint- 
herabhangen, nicht aufgestemmt werden konnen. 

Mastdarmpolypen. Von mallgnen Tumoren abzusehen, haben <iit' 
sog. Polypen, erbsen- bis kirschgrosse Tumoren von weicher witT 
fl(*iBchiger Konsistenz, die sich anatomisch meist tJs adenoide Wuchnr- 
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uiii^u der Schleiuihaut erweisM?!!, eine b€»sondere Bedeutung. Sie ^^itzeu 
<riwohnlich gestielt, meist uber dem Museulus sphincter extemus, selteii 
holier, bisweileii multipel; sie werden in der Kegel erst nach deni 
2. Lebensjahr gefimden iind verrathen sich durch Storungen der Defa- 
kation, Diarrhoe abwechselnd mit Obstipation, Tenesmus, und vor alleni 
tlurc'h Blut- und Schleimabgang aus dem Anus; emstere Symptome, 
bt'ispielsweise Eklampsie, sind sehr selten. Dagegen geben die Mast- 
(larrapolypen wohl die haufigste Ursache aller Darmblutungen im Kin- 
(ie>alter ab. Zuweilen werden sie bei starkem Drangeu sichtbar, in 
antleren Fallen entdeckt sie der palpirende Finger; hier und da gehen 
>ic wohl auch spontan ab, indem der diinn ausgezogene Stiel abreisst. 

Die Therapie besteht in Ligatur oder Abtrennen wahrend des 
Hrrausdrangens resp. bei Narkose im Speculum. 

Fremdkiirper, speziell verschluckte Nadein, Munzen, Perlen, Knopfe, 
Fruchtiiteine, geben im Verbal tniss zu der Haufigkeit ihres Vorkommens 
H-lten Aulass zu ernsten Storungen, Darmocclusion, Perityphlitis, Per- 
foration, Peritonitis, gehen vielmehr meist anstandslos wieder ab. 

Man beschleunige diesen Abgang nicht durch die Peristaltik er- 
H'lrende Laxantien, sondern versuche es eher, den Fremdkdrper durch 
H»fortiges reichliches Fiittem mit Kartoffel-, Zwieback-, Semmelbrei zu 
uinhullen und schonend durch den Darm zu geleiten. 

EntOZOOn. Wahrend auf der einen Seite zuzugeben ist^ dass den 
EiiJgeweidewurmem f ruber selbst von den Aerzten eine ubertriebene 
Bt'deutung als Erreger aller moglichen Krankheiten und Erschein- 
ujigen beigelegt wurde, da*4S Laien vielfach noch heute ihren Einfluss 
zu uberschatzen sehr geneigt sind, worin sie von allerlei Wunder- und 
Wurmdoktoren leider bestarkt werden, so ist doch andererseits zu be- 
toucn, dass die Entozoen zwar haufig, ja sicher in der Mehrzahl der 
Falle zienilich harmlose Mitesser sind, hier und da je<loch den Allge- 
nit'inzustand direkt oder reflektorisch auf das Unangenehmste in Mit- 
leidonschaft ziehen kdnncn. 

Einer der haufigsten und unschuldigsten Entozoen ist der As car is 
lumbricoides, der Spulwunn, dessen Naturgeschichte, wie die der 
aiidercn, als bekannt vorausgesetzt werden darf. Seine in ungeheurer 
Ziihl produzirten Eier gelangen wohl mit dem Wasser, mit Obst und 
(i»*musen oder direkt vom Boden aus in den Mund und Magen und 

vntwickeln sich im Diinndarm. Die Existenz des Wurms verrath sich 

• 

L'fwohulich erst durch den Abgang ex ano, selten durch Auswiirgen 
aiw dem Magen. Die Gesundheit beeintrachtigen konnen die Askariden 

13* 
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wohl fur i^ewohnlich iiur, wenn »ie in einer uberp^rossen Anzahl vor- 
handen, die Intestinalschleimhaiit vielf&ltip^ verletasen, reizen, Kolik, 
Dyspt^psie, Uebelkeit und Erbrechen, ausnahmsweide auch einmal Krampfe 
choreatisoher (xler eklainptischer Art errep;en. Matdgkeit, Abmagerung, 
Unruhe und bleiches Aussehen, Nasenjucken, weite Pupillen gelten jr*^ 
wdhnlich als Folp:en des Vorhandenseinft und doA Reizen zahlreicher 
Artkariden, Bedenklichere Zufalle konnen boi der Wanderung von 
Aekariden entstehen, so, wenn dieselben in den Oallengang, in 4len 
Larynx, durch Darmulcera in den Peritonealsack eindringen ; eelbst Ileus 
hervorgenifen durch einen grossen Ballen von Ankariden, ist beficbrit'l)*-!! 
worden. 

Ihre Beseitigung gelingt leicht, da sie fant spezifisch auf 
Santx>nin reagiren, das am Besten in 01. Ricini gegeben, wenn in iIit 
angenehmeren Form von Pa^tillen, Chokoladenplatzchen verabrpicht, 
zweckm&Hsig von einem Laxans gefolgt wird, um einer Intoxikation 
vorzubeugen und die abgetodteten Wiirmer zu entleeren. 

Wahrend der Spulwurm fast in dem ganzen Dann und spezifll 
dem Diinndarni gefunden wird, halt sich Oxyuris vermiculari-, 
der Madenwurm, mit Vorliebe im untersten Darmabsohnitte auf; »in 
Vorkommen ist meit*t ein ma^^senhaftes. Die von ihm gemachten Ersehinn- 
ungen sind lokale, als Jucken, Kribbeln im After, Tenesmus, die 8p»zi<*Il 
des Abendj* nach dem Schlafengehen auftreten, zu welcher Zeit man <Iif 
Wurmer manchmal aus dem Darm herausgekroehen, im Bett vorfindd; 
ausnahmsweine vermogen sie selbst heftige Schmerzanfalle he^^'o^zu• 
rufen; durch Ueberwanderung in die Nachbarschaft konnen j*i*^ in 
der Vagina Fluor, in den Inguinalfalten Ekzem erzeugen. Da&« m«- 
die Kinder beunruhigen und aufregen, den Hchlaf ntoren, "vieDeichr 
Pavor nocturnurt hervomifen, int feuzugeben. 

Santonin wirkt auf die Oxyuren nchlecht; ihre Inangriffnahmr 
musH mehr eine ortliche sein mittt»lst wiederholter hoher und g^o^J*H■ 
Eingiet*i»ungen von Essigwapser (30*^/o), Knoblauchabkochung, Klyj«tifn* 
von Menthol 0,6, 01. olivar. 30,0; nur mit grosster Von?icht verwende man 
Sublimatlosungen. Durch Laxantien sorge man zwischendrein dafur. 
dass die hoher ^»itzenden Wurmer nach unten abgefuhrt werden, Lin<^r- 
lich wirksam ist besonders Naphthalinum purist^imum; auch 8uppo>i- 
torien von Quassia amani (0,06—0,08) sind empfohlen. 

Gegt»n Pruritus ani und Ueberkriechen der Wiirmer ans dem Aiiu- 
heraus wird Ungt. cinereum empfohlen ; die Kinder sind am Kratzen na 
anum zu verhindern, well dem Finger anhaftende Eier auf die Wvi^^ 
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ill den Mund gelangen und so den Darm von Neuem infizireii koniien; 
aus demselben Grunde lasse man die Fingemagel kurz schneiden und 
n'ffelmassig, besondors vor dem Schlafengehen und des Morgens mit Seife, 
Burste und Karbolwasser reinigen. 

BedeutungdYoller sind sehon die Bandwurmer, von denen am 
haufigsten die Taenia mediocanellata (aus der Finne des Rindes), 
seltener T. solium (Finne des Schweines), noch seltener Bo trio - 
ocphalus latus (Finne in Fischen) oder T. cucumerina und 
T. nana vorkommt. 

Meist machen die Tanien keinerlei Symptome; erst der Abgang 
von Proglottiden verrath den Gast; doch lasst es sich verstehen, dass 
(rrosse oder mehrfache Bandwurmer, und besonders Botriocephalus latus 
Anamie, Emahrungsstorungen verursachen koniien; ebenso werden 
Ga.stralgie, Enteralgie, Heisshunger, Uebelkeit, Erbrechen, Schwindel 
ihnen wohl mitRecht zugeschrieben. Selten sind auch hier sehwerere 
Reflexwirkungen als Singultus, Parasthesien, Chorea, Eklampsie mit 
Sicherheit auf die Tanie zu beziehen. 

Prophjlaktisch sei man mit dem Verabreichen von roheni 
Flf'isch Yorsichtig, la^se jedenfalls nur thierarztlich untersuehtes und 
finnenfrei befun denes Fleisch genies<*en und empfehle den Muttern, 
dasselbe eigenhandig zu sohaben und alle verdachtigen Theile (die 
Ansohnittflache) auszumerzen. 

Der Bandwurmkur geht zweckmassig eine Vorbereitungskur 
voraus, die einmal den Darm entleert, so das Mittel mdglichst unver- 
dunnt und direkt zur Einwirkung bringt, sodann den Bandwurm bereit^ 
b(*unruhigt, zum Abfallen geneigter macht. Man giebt den Abend vor- 
her ein tuchtiges Abfuhrmittel, alteren Kindem etwas Hariugssalat^ 
junperen nur mehr Milchthee oder -kaffee. Die eigentliche Kurbeginnt 
den folgenden Morgen; man belasse die Patienten im Bett und gebe 
da< Mittel nach und zusammen mit wenig kaltem Kaffee oder Thee, uni 
Erbrechen zu vermeiden. Als wirksam empfiehlt sich vor allem ein 
/nit^ frischei* Eztrakt Filicis maris aethereum 4 — 8 gr, dan sich zu- 
sunmen mit Mel depuratum 20 gr in 3 Portionen halbstundlich ganz 
pit nimmt. 

Noch kraftiger wirkt ein Macerationsdekokt von frischer Granat- 
wurzelrinde (10 — 20 gr) zusammen mit Extr. Fil. mar.; das wegen des 
jichlechten Geschmacks ev. vermittelst Schlundsonde einzufuhren ist, 
Ein gutes Mittel ist auch Kousso in Pulver-, bei alteren Kindem in 
Tablettenform (10 — 20 gr). Die Samen der Curcubita maxima (nicht 
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iinwros Kurbisses, sondern dos sttdlandiHchen) Hind von zweifelhaften»m 
Erfol^, nooh fraglichor die Kamala und das whr theure Pelletorinum 
tannicum. 

Ist das Mittel i^enommen, nicht in zu prossem Bruehtheil erbrochoi), 
und zopert die Au8s«tosPung den Parasiten, fto ntrebt man nach einijn'ii 
Stunden durch Kaltwasserklyj»tiere, ein Laxann die Entfemunc drr 
betaubten oder abpestorbenen Tftnie an ; dabei erinnere man nich, da^^ 
6lip:e Mittel (Ricinus, aueh Milch) eine Verpiftung mit Filix mass zur 
Folge haben konnen, t^icher sie bcj?unstip:en. Eine soi^alti^ Unttr- 
Huehung der ge^ammten, genau gesammelt<?n , mit Wa^jner aufp'- 
whwemmten und durch ein Stuck Gaze gegossenen Entleeningen mu*- 
den Bandwurmkopf nachweisen, soil sicherer Erfolg gewahrleUct 
werden konnen. 

Erst ziun Nachmittag oder Abend gebe man dann dem Kiiulc 
etwa^ schleimige 8uppc ; auch halte man noch einige Tage vorj<ichtige Diat. 

Wiederholt werden soil die Kur, wenn nothig, erst einige Wochcii 
.<pater, wenn der Bandwurm nachgewachsen , wieder Glieder ab>«t6:*^t, 
und diu» Kind sich von der immerhin angreifenden und unangi*nehnicn 
Prozedur erholt hat. Sehr jugendlichen Alter und Schwachezustande 
verbieten uberhaupt jede Kur. 

Angeborene Verengerung und Verschluss des Darms. Kongtmital 

kommen bei Neugebon»nen Vereng(»rung(»n , selb^t vollstandiger Wr- 
Hchlusfl und Defekte im Darmkanal vor, deren Entstehung auf inlniu- 
terine entzundliche Prozesse sowie Bildungshemmungen zuruckgt'fuhn 
wird. Beobachtet sind neben echU»n Missbildungen angebonmc Entn* 
einew Darmabxchnitt** bif* zu vollkommener Obturation, faltenfoniiip' 
Strikturen sowie vollstandige oder unvolli?tandige Ah^<chn(i^ung d<-^ 
Darmrohrs durch peritoneale Bindegewebs.xtrange. 

Totaler Mangel und ausgedehnte Dt»fekte den Damirohrs koninK-n 
nur bei hochgradiger Missbildung vor. Haufiger schon sind klehierv 
Defekte und Verengerungen ; recht nelton findet man die Bildung eiiit-r 
Scheidewand innerhalb des Darmlumens; am haufigsten ist die Atn'^ia 
ani und die Allantoiskloake. 

Die Atresieen und Defekte des Dunndarms werden vorzupswcii^ 
ober- und unterhalb des Tuberculum Vateri im Duodenum gpfund«^n, 
seltener dicht vor dem Coecum. 

Anatomisch wie klinisch slnd die Falle von Atresie uiid 
Defekt oder Vert»ngerung im Darmkantd dadurch gekennzeichnet, da-^ 
sich oberhalb der Striktur eine Erweitenmg des Darms ausbildet <>drr 
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K'hon ausgebildet hat, die »ieh durch tyii)panitische Auftreibung der 
Dannschlingen mit lautem Darmschall, durch eine oft zu beobachtende 
lebhafte Peristaltik und auch Antiperistaltik verrath; unterhalb kollabirt 
der Dann mehr weniger. Je nach dem Gra^e der Verengerung kommt 
es zum Abgang von schafkothahnlichen Stuhlen, Obstipation bis zum 
volliitandigen Fehlen von Faces und entsprechend alien Erscheinungen 
von der Anorexic, dem Aufstossen, Erbrechen bis zu den typischen Sym- 
ptoroen der Peritonitis und des Ileus, wie sic bei vollstandigem Darm- 
ven^chluss binnen wenigen Tagen zum Tode fuhren, wahrend bei 
leichteren Graden der Verengerung das Leben, wenn auch unter vielen 
Stoningen und Beeintrachtigungen der Entwickelung, eine Zeit lang 
fortgefuhrt werden kann. 

Am Dickdarm finden sich die haufigsten kongenitalen Verenger- 
ungen und Obliterationen vor und zwar in Gestalt der Allantoiskloake 
und der Atresia ani, also angeborener Entwickelungshemmungen und 
Mis^^bildungen. Ihre Bedeutung ist eine rein chirurgische, so dass hier 
nicht naher auf dieselben eingegangen zu werden braucht; ebenso wenig 
auf die gleichfalls relativ haufige Bildung eines Meckel'schen Darm- 
divcrtikels, eines Eestes des Ductus omphalomesentericus, der unterhalb 
des Nabels nach aussen munden und Faces entleeren kann; auch sind 
^rerado bei Individuen jungeren Alters Incarcerationen beschrieben, 
wolche durch Strange veranlasst wurden, die von einem Meckel'schen 
Divertikel ausgingen und den persistirenden Dottergefassen entsprachen. 

Die Krankheiten des Bauchfells. 

Pdritonitis ftCUta. Die Peritonitis acuta ist in den seltensten 
Fallen eine primare Erkrankung. Bei Neugeborenen entwickelt sie sich 
haufig aus einer septischen Nabelentziindung heraus, oder sie ist Theil- 
erseheinung der sog. puerperalen Infektion; viel seltener sind die 
Beobachtungen, in denen angeborene Darmocclusion , Perforation eines 
Fremdkorpers, Koprostase eine mehr weniger akute Peritonitis zur 
Folge hatten. 

Im spateren Kindesalter geht die akute Peritonitis weitaus am 
haufigsten aus einer Perityphlitis hervor; sodann kann sie den letalen 
Endprozess einer Invagination darstellen; ziemlich zahlreich sind akute 
Peritonitiden in dem Gefolge von tuberkuloser Erkrankung der Mesen- 
terialdrusen (Verkasung und V^ereiterung) und des Darms; auch akute 
Infektionskrankheiten, bes. Erysipel und Skarlatina, auch skarlatinose 
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Nephritis erregen hie und da Entziindungen des BauchfellvS. Recht 
solten let im AUgemeinen das UebergK»ifen eines akuten entzundltchen 
Prozesses vom Darm auf dai* Peritoneum (bei sohwerer Enteritis), am 
seltensten die akuto Perforationsj^eritonitis bei typhosen Darmgesohwuren 
CKier gar Magenulcus, Dysenteric, oder in Folge Berstens eines Echino- 
C0CCU9 der Leber, von perforirendem Kothstein, Durchbruch eines para- 
nephritischen Abscesses. 

Endlich konnen auch durch Ueberwandern von Pneunioniekokkon 
durch das Zwerchfell hindurch, von Gonokokken aus der Vagina in 
Utenis, Tuben und Peritonealsaek, von Bacterium ooli aus dem Darni. 
endlich durch heftige, die Bauchwand treffende Traumen akute Bauch- 
fellentzundungen erzeugt werden. 

So zahlreich also die Ent«<tehungsm6glichkeiten , so schwierig dif 
Feststellung der Aetiologie im einzelnen Falle, so leicht ist die Er- 
kennung der Krankheit als solcher: das Krankheitsbild ist inei>t 
dasselbe typische wie beim Erwachsenen; das ganze Aussehcn, bes»onder< 
der Gesichti»au8druck lassen sofort ein schweres Leiden errathen; den 
Beginn machen in der Kegel Erbrechen und heftige Schmerzen; der 
Leib wird rasch aufgetrieben, meist hart gespannt, er ist immer druck- 
einpfindlieh; die Zunge ist trocken, belegt, die Lippen fieberhaft; an 
Stelle des Appetits tritt stets brennender Durst; qualende Ructus 
nicht immer Erbrechen zeigen sich dauemd; der Stuhl ist ofters oh- 
stipirt als diarrhoisch; die Respiration ist ' beschlcunigt , oberflachlicli, 
stohnend; der Puis klein, meist sehr frequent und hart Die Urin- 
sekretion wird sparlich, die Entleerung der Blase erfolgt ofters nicht 
mehr spontan; das Fieber ist besonders im Anfang hoch, kann aber 
auch vollkommen fehlen. Rasch stellen sich Kollapserscheinungen e'ui: 
kuhle Extremitaten, Facies Hippocratica, Pulsus debilis. 

Ein entzundliches Exsudat ist nicht immer nachweisbar, da meteo- 
ristische, obenauf schwimmende Darmschlingen es verdeoken, Verkleb- 
ungen es in der Tiefe abkapseln kdiinen; kaum je ist es als ein ft^i 
bewegliches nachweisbar; in der Regel lassen sich hochstens cirkuni- 
skripte Dampfungen herausperkutiren ; peritoneale Reibegerausohe sind 
sehr selten. 

Nur in der Minderzahl der Falle wird unter Nachlassen allcr 
Erscheinungungen, besonders der Schmerzen, des Erbrechen^, des 
Meteorismus die Entziindung allmilhlich abklingen ; ebenso selten findei 
eiiie Spontanheilung in Folge Perforation des Exsudates durch den 
Nabel, als den nachgiebigstcui Theil der Bauchwand^ oder in den Darni. 
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(lie Blase statt; die Prognose ist metst sehr emst zu stellen. £ine 
antiphlogristische Behandlung mit Eis, ev. Blutentziehung niitzt weiiig 
and vermehrt die Gef ahr des Kollapses ; Opium intern stellt den Darm 
nihig und ist bei den heftigen Schmerzen schon aus diesem Gninde 
nicht zu entbehren; die Diat kann nur flussig und kalt sein (Thee, 
Eisniilch, Cognacwasser, Beaftea); der Kollaps ist mit bekannten 
Mitteln, also yor allem Alkohol, zu bekampfen. 

Die einzig aussiehtsvolle Therapie besteht in einem chirurgischeu 
Eingriff, der Laparotomie und dem Aufsuchen, der Entfemung resp. 
Drainage des primixen Entziindungsherdes oder des ganzen Peritoneal- 
i^ackes. Nur schade, dass einmal Kinder einen solchen Eingriff schwer 
uberstehen, sodann aber der genaue ortliche Nachweis der ursachlichen 
Aui^gangsstelle in den wenigsten Fallen gelingt. 

Peritonitis chronica. Die chronische Peritonitis ist eine ziemlich 
haufige und in vielen Fallen diagnostisch interessante Krankheit des 
Kindesalters* 

Wahrend man fruher ihre Entstehung fast ausnahmslos der Tuber- 
kulose zuschrieb, miissen wir heute zwar zugeben^ dass die tuberkulose 
Form weitaus die haufigste, aber nicht die einzige Form der chronischen 
Bauchfellentzundung ist. 

Bei der erschreckenden Haufigkeit der Tuberkulose im Kindesalter 
kann es nicht wetter Wunder nehmen, dass sich der Tuberkel-Bacillus 
ofters vorwiegend oder ausschliesslich in dem Verdauungsapparat an- 
jiiedelt, besonders in Anbetracht dessen, dass bei dem Grenuss roher 
oder mangelhaft gekochter Milch oft genug Bacillen aus perlsuchtigen 
Krdien aufgenommen werden. 

Die tuberkuldse Erkrankung des Bauchfells, Peritonitis tuber- 
culosa, kann eine isolirte sein, ofter ist sie aber kombinirt mit tuber- 
kul5s<»n Affektionen des Darms, der Mesenterialdriisen, des Urogenital- 
apparates, so dass es thunlicher erscheint, die chronische tuberkidose 
Peritonitis unter der Tuberkulose der Unterleibsorgane abzuhandeln. 

Viel seltener als die Peritonitis tuberculosa ist die Peritonitis 
chronica simplex. Dieselbe verlauft . unter dem Bilde einer ganz 
allinahlich sich entwickelnden, langsam zunehmenden, mit geringfugigen, 
z«*itiK'eisen Schmerzen und dyspeptischen Storungen einhergehenden 
Volumszunahme des Abdomens, deren Ursache neben Tympanic die 
Ansammlung eines grunlichen, ziemlich klaren Fluidums ist. Als ent- 
zundliches Produkt erweist sich dasselbe durch seinen Gehalt an reich- 
licheni Albumen, an Lymphzellen, Fibrinflocken ; daneben finden sich 
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fibrinose Aufla^rungen aaf deni Peritoneum, welche wohl auch m 
(leutliches Reibegerausch abgeben, peritonitiHche Schwartenbildunof ivi. 
schen den Gyri, Schrutnpfun^n des Mesenteriums, die wie Tuinoren sicb 
anfuhlen konnen, manehinal formliche Granulombildungen, die iiiakro- 
skopisch ale tuberkulose Granulationen imponiren konnen. — Dalxi 
besteht meiBt Appetitlosigkeit, DyBpepsie; der Stuhl ist ofter obstipirt 
seltener diarrhoiBch und zeigt wohl auch durch reichlichen Fettjrt'luiJi 
thonfarbiges Aussehen; Erbrechen iat selten, Ananiie haufig vorhainlm. 

Klinisch lai*Ht sich ein grosseres £z»«udat meint leicht durch Perkiix^ion, 
(*vcntuell Punktion, hissen sich die Schwarten, Strangbildungen unrl 
dergleichen durch Palpation nachweisen ; die Schwierifzrkeit der Dia^no^' 
beginnt mit der Frage, ob Ex- o<ler Transsudat, die nieif*t nur dunli 
Untersuchung der Flusi»igkeit, nach einer Eutleerung derselben durrJi 
Palpitation der Leber, Milz in Narkone entnchieden wird. 

Hat man Ascites durch Leberaffektionen aa<»geHchloHsc*n, so bleib<*n 
die Ursachen der chronischen Entziindung noch haufig genug vi-r- 
schleiert. Hier und da eruirt die Anamnese ein Trauma, das (icn 
Unterleib getroffen, und das wir schon als Ursache der akuten Pt ri* 
tonitis kennen lemten. In einzelnen Fallen, besonders bei ah^nn 
Madchen, miissen wir die chronische Peritonitis in die Rubrik jeiH-r 
Bauchfellentzundungen venveis<»n, welohe l)ei Madchen und junpii 
Frauen ofters beobachtet und auf Entwickelungsvorgange in den innt^n n 
Genitalien zunickgefiihrt werden. Bei den meisten Kiniiem i.'^t fine 
Ursache mit Bestimmtheit uberhaupt nicht herauszuf inden ; aL< fo\v\\t 
hat man noch akute Infektionskrankheiten, speziell Mas^^rn herangezop^n, 
wofiir mir zwei Falle bekannt wurden. 

Die schwierige, atiologisch und damit prognostisch entscheidciKit' 
Diagnose ist meist nur per exclusionem zu stellen. Vor allem crill 
es, einen tuberkuldsen Ursprung auszuschliessen. Ausschlaggi'bcnd U 
hier das meist wenig, oft gar nicht gestortt* Allgemeinbefinden, «l«»r 
Emahrungszustand, der Verlauf. Sodann konnen die oft centimt'tH-- 
dicken peritonealen Schwarten, die schwieligen Venlickungen einzeln»'r 
Darmwandtheile Tumoren (S^kom) vortauschen; auch hier cntschei<t>-t 
fiir ein malignes atiologisches Moment bald die Zeit 

Bei einfacher chronischer Peritonitis ist der Verlauf meist gunsti;:. 
tlie The rap ie von Erfolg bt^gleitet. 

Man lasse solche Kinder wenigstens vorwiegend Bettnihe balt«'n; 
die Emahrung sei eine ganz leicht verdauliche, reidoee, dabei n>lK)- 
rirende (Milch, Eier, Bruhe, Wein, leichte« Fleisch). Oertlich sucb»n 
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hydropathiwhe Umschlage, Soolumschlage, Einreibungen von Ungt 
cinereum oder Jodoformsalbe, Jcxlpinselungen die Resorption anzuregen. 
Bei Verstopfung gebe man Klystiere oder milde pflanzliche Lazantien, 
(feeen Diarrhde Bismuth, Opiate besonders bei Schmerzen. 

Die allgemeine Emahrung, die Blutbeschaffenheit suchen Eisen- 
praparate, Malz, wenn vertragen, Leberthran und Lipanin, wohl auch 
Soolbader und Luftkuren zu heben. Nimmt die Exsudatbildung be- 
(lenkliche Ausdehnung an, so muss eine Punktion Erleichterung schaffen; 
•iies^elbe ist ndthigenfalls mehrmals zu wiederholen. 

Bei dieser Behandlung tritt in vielen Fallen voile, dauernde Heil- 
iin<r ein. Bleibt nach den geschilderten mehrwochentlichen Versuchen 
der Erfolg aus, so ist unbedingt die Laparotomie zu versuchen, die, 
relativ gefahrlos, ofters ein glanzendes Besultat zu verzeichnen hatte. 

Perityphlitis und Appendicitis bieten im Kindesalter keinerlei Be- 
sonderheiten weder nach Aetiologie, noch nach Krankheitsverlauf und 
Behandlung; sie kommt nicht haufiger zur Beobachtung wie bei Er- 
waehsenen, obwohl die relativ grossere Weite und Lange des Processus 
vermiformis deni Eindringen von Fremdkorpern leichter Gelegenheit 
bietet. 

Ihre Erscheinungen entwickeln sich, wie bekannt. Dabei 
sprechen allmahlicher Beginn niit Obstipation, massige Schmerzhaftig- 
kcit, geringer Meteorismus, leichtes Fieber, deutlich abgegrenzter Tumor 
mehr fur Typhlitis stercoralis, plotzliches Erkranken, heftige entzund* 
liche Schmerzen, starke Leibesauftreibung, schwere Betheiligung des 
AUgemeinbefindens, hohes Fieber, Schuttelfroste, diffusere Resistenz 
eher fur Appendicitis und Perforation eines Wumifortsatzgeschwurs. 
Doch komnien alle mdglichen Uebergange vor, und am Ende sind fur 
Entwickelung und Prognose des Prozesses die Widerstandsfahigkeit 
»les Organismus und die Vinilenz der die Darmwand und das Peritoneum 
infizirenden Mikroorganismen ent<5cheidend. 

Als Abweichungen von dem typischen Verlauf sind Diarrhoen 
bwbachtet. 

Die Prognose ist stets dubios, nur bei einfacher Sterkoral-Ent- 
zundung gunstig; die Gefahr liegt in der akut einsetzenden Ausbreit- 
ung der Entziindung auf das gesammte Peritoneum, in zweiter Linie 
in der Entwickelung ausge<lehnter, nach dem Becken hinab oder auch 
hinter die Niere, zwischen I^eber un<l Zwerchfell hinauf, in die Pleura- 
hohle dringender Abscesse. Recidive sind haufig und legen eine 
operative Behamllung nahe. 
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Die The rap ie wi die altbewahrte Opiumbehandlun^, die audi 
bei Kindem die beaten Renultate giebt, sowie absolute Bettruhe nebeu 
der strengsten Rep:eluii^ der Dial; es genugen im Aiifang dui^Utiilonde, 
eixgekuhlte Getranke wie Th(»e, Cognacwasser, Champagner, 8us.»*o Linu*- 
naden, Wein; spater Bouillon, nothigenfalls unter Zunatz von Fleirtoh- 
8aft (Puro, Carno, Torril), von Somatose, Tropon o<ler dergleichen Pra- 
paraten ; nur im Nothfalle verfluche man unter grosser Vorsicht (um niclii 
vorzeitig die Damiperistaltik anzuregen) Nahrklystiere, die freilich nicht 
immer behalten und nelten lange vertragen wenlen; erst ganz albnab- 
lich und vorsichtig gehe man, nachdem die Zunge sich gereiniirt, 
Appetit sich eingestellt hat, und spontane Defakation erfolgt ist, zu 
konsistenterer Nahrung uber: erst Kalbsmilcher und Kalbshirn gesotton 
und durch ein Haarsieb gedruckt in Bouillon, dann gebac^ken. Caviar, 
Austern, wenn genonimen, geriebenes Geflugelfleisch, Schabeflei^^h. 
geschabter roher Schinken, Kakes, Zwieback, eiugeweichtes Weissbrot, 
Reis, Gries und dergl. — Lokal wendet man zu Anfang Eisbla.'*^, 
resp. Eiskompressen, spftter hydropathische bezw. Breiumschliige an; 
aind alle Entzundungserscheinungen abgeklungen, mag man durch 
kleine Oelklystiere (50 — 160 g 01. olivarum odor Sesamol, angewannt 
einzuspritzen) die Stuhlentleerung anzuregen suchen ; dieae Oelkly!»ti(»re 
bewahren sich noch wahrend der ganzen Rekonvalescenz. 

Nut bei reiner Sterkoralstauung dilrft<»n hohe Mastdanneingies^- 
ungen mit Wasser, Oleum Lini und Seifenloaung aa geeignet sein, <lit' 
Heilung herbeizufuhren. 

Sobald ein eitriges Exsudat anzunehmen, eventuell durch Prol»e. 
punktion nachweisbar ist, iiberantworte man den Fall deni Chi^u^^Ml. 
der bei rechtzeitigem Eingriff durch Drainage, Entfemuug de^ Pr«>- 
ce5«su8 vermiformis sammt etwa eingekeiltem Fremdkorper tnler Por- 
forationsulcus hier glanzende Erfolge erzielen kann. Die operativ*- 
Behandlung ist 8t(»ts auch bei Perforation speri typhlitis indizirt abt^r 
nur unter der Voraussetzung, da«<s der Chirurge binnen der erst*«n 
Stunden nach eingetretenem Durchbruch zur Stelle, und das Kiml n<ich 
nicht kollabirt ist; nach meiner personlichen Erfahrung sind ihn- 
Chancen im Kindesalter nicht besser, wie die der exspektativen, diat<'- 
tischen Opiumbehandlung. 

Tuberculosis abdominalis. Daas bei der Yerbreitung <Ier TuUr- 
kulose unter dem Rindvieh , besonders durch den Genuss der beliebu*n 
sogen. kuhwarmen, rohen oder mangelhaft gekochten Milch, oft srenutf 
Bacillen tuberkuloser Kuhe ihren Weg in die kindlichen VerdaumuT!^ 
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or^e finden, erklart zu einem Theil die Ent8tehung der Intestinal- 
Tuberkulo:*e ; die Kusse tuberkuloser Mutter und Pflegerinnen, die 
nioht auszurottende Unsitte, das Getrank der Sauglin;^ mit dem Munde 
zu prufen, sowie da$ Verschlucken von bacillenhaltigem Sputum geben 
I lie anderen mogliehen Quellen der Infektion ab. Begunstigend wirken 
(lie grosse Disposition des Kindesalters zur Tuberkulose uberhaupt, 
sowie die haufigen Dyspepsien desselben. Pertussis, Influenza und 
Morbiili, Hereditat schaffen einen gunstigen Boden fur die einge- 
(Irungenen Bacillen. 

Die Tuberkulose des Unterieibes ist keine haufigere Erkrankung; 
-ie ist selten isolirt und primar, meist mit Tuberkulose anderer Organe 
veigesellschaftet. Die ursaohliehen resp. komplizirenden £rkrankungen 
sind Herde in den Bronchialdriisen, Lungen, Knochen, Genitalien. 

Die Erscheinungsformen der Unterleibstuberkulose sind ein- 
mal und zwar seltener die chronische tuberkulose Peritonitis, 
tieren klinisehe und physikalische Symptome im grossen Ganzen denen 
•ier «^infachen chronisehen Peritonitis gleieben: Volumszunahme des 
Unterieibes, Tympanie und Exsudat, ektatische Venae epigastricae, 
Anorexie, hier und da Schmerzen; unstillbare Diarrhoen ruhren dabei 
von einer das Bild komplizirenden Darmtuberkulose her; bei im All- 
ir^»ineinen langer, bis uber ein Jahr sich hinziehendem Verlauf erweist 
-iob der deletare Charakter des Leidens freilich meist fruh genug durch 
•lie schwere Mitbetheiligung des ganzen Korpers, die zunehmende, un- 
aufhaltsame Abmagerung, Sebwache, Anamie, unregelmassiges Fieber. 
Selten tritt die tuberkulose Infektion des Peritoneums unter dem Bilde 
•lor akuten, rapid verlaufenden Peritonitis oder einer typhoiden Er- 
krankung auf. Der Tod erfolgt unter zunehmender Herzschwache 
inler in Folge einer zufalligen oiler tuberkuldsen Komplikation. 

Die zweite Fonn der Unterleibstuberkulose, die eigentliebe Darm- 
tuberkulose, ist anatomisch gegeben durch den chronisehen Katarrh 
an<i die Bildung echter Tuberkel und tuberkidoser Follikularulcerationen 
m<*if«t im Dtinndarm, speziell im untersten Theil, doch auch im Dick- 
darm bis in den Ma^tdarm hinab, sodann durch Infiltration und Ver- 
kasung der Mesenterialdriisen, Tuberkulose der ab<lominalen Lymph- 
jrefassi*; durch ihre uberwiegende Haufigkeit sind die tuberkidosen 
Darmulcera die wichtigsten im Kindesalter vorkommenden. 

Die klinischen Lokalsymptome der Darmtuberkulose sind anfang- 
lich dunkel und treten, wie bei der Lungentuberkulose gt»genuber der 
aUgemeinen Emahrungsstorung in den Hintergrund. Die Kinder leiden 
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an zunehnieudem Appetitinaii^ol, meif^t zei|feu wie daboi erh5hteii Durst ; 
die Zunge ist oft trocken, etwa^^ bele^, der Leib ofters tyinpaiiitis<'h 
ge^pannt, bald druck-, bald spontanempfindlich ; zeiUTeise treten Koliken 
auf, der Stuhl ist abwechsolnd vorz6«2:ert, selbst hartnackig verstopft. 
und diarrhoisch ; die Diarrhoen nind ineist uiiHtillbar, resp. rec^idivirpml. 
Die diarrhoischen Stiihle weisen durch Geruch und Aussehen auf Katarrh 
und Zersetzungen ini Darni bin und enthalten ofters Kehleini, selbst Eitrr 
und Blut; bei koniplizirender Peritonitis lAi^st sich nmnehnnil ein Exsudut 
nachweisen ; die Lyniphdriisen^ spt>ziell in den Inguinal fallen, sohwellm 
an ; sehr selten sind vergrosserte Peritonealdriisen f iihlbar ; es tret<-n 
unregelmassige Fieberbewegungen und Schweisse auf, die bald hektitschtMi 
Charakter annehmen. Gestiitzt wird die Diagnose dureh da^* Auffindin 
anderweitiger tid>erkul6st»r Krankheitsbenle ; meist hat sich aueh Fed- 
leber entwickelt. 

AUniahlioh koninit es zu dem typischen Bilde der sohwtTi'ii 
Atrophie; unter zunehmender Erseliopfung dureh AnorexJe, Diarrhotu 
Hehnierzen, Meteorismus, Fiel>er, Nachtsehwt»isse, Oe<leuie, erliegt^n lanjr- 
i*ani, oft erst na(*h vielen Monaten die Kinder, wenn nicht eine Menin- 
gitis tuberculosa, eine Perfonitionsperitonitis ein nisches Ende IwriMten. 
Seltene Vorkonnnnisse sind tier Durchbruch eines Perforationsabsct'^M- 
nach aussen, so dass Darm- und Absci^ssoffnung komniunizin'u, {hIvt 
Entleening eines peritonealen Exsu(hites in einen arrodirten DarmtheiL 

In einem Fall sah ich die Unterleibstuberkulose ganz akut unttr 
den klinischen Erscheinungen einer Perityphlitis einsetzen; in einem 
andern tausehte eine adhasive Venvachsung des M(^senterioluuis un<i di- 
Wurmfortsatzes niit verkasten jK^ritonealen Lyniphdriisen tias Bild eint^ 
Ileus vor. 

Die Diagnose, die bei B(H)bachtung des Verlaufes nicht lanj? 
zweifelhaft bleiben kann, wird dur(»h den Naehweis von Tul>erkelbacill»'ti 
im Stuhl o<ler ini Sputum und ini Munde gesichert. 

Die Prognose ist fast absolut sehlecht; wenn von Heilungen weiiiL'- 
stens der tuberkulosen Peritonitis durch I^aparotonue berichtet wini, >•• 
handelt es sich sicher hier und da um eine Verwechselung mit d<'r 
granulosen Form der Peritonitis chronica simplex; in anderen Fallen ist d'w 
Heilung nureine scheinbare, voriibergehende ; in mehreren Fallen, die ich 
gesehen, schloss sich an eine wegen tuberkuloser Peritonitis anscheineint 
mit gutem Erfolg gemachte Lapan>tomie ziemlich ras<*h eine allgeiueiii*- 
Tuberkulose oder eine Meningitis tuberculosa an; <loch wenien aurK 
von kompt^tenten Autoren so sichere Heilungen behauptet, da^r- An- 



Die Erankheiten der VerdauongBorgane. 207 

£r»'>ichts der traurigen Prognose ein operativer Versuch stets gerecht- 
fiTti^ erecheinen wird. 

Die Be hand lung sucht das Leben durch vorsichtige roborirende 
Ernahrung moglichst lange zu erhalten, die Schmerzen durch hydro- 
pathische und warme TJmschlage, Morphium und Opium zu lindem, 
die schwachenden Diarrhoen zu massigen; bleibt jede Besserung au?, 
.<4) mag man die Laporotoraie mit Abla^^sung de» Exsudats, ev. Jodo- 
fornieinstaubung vereuchen. 



Die so haufig gefundenen Tuberkel in Milz, Leber, Nieren, 
inneren Genitalien, Netz haben keine klinische Bedeutung und er- 
uhrigfn daher eine Besprechung. 

Die Krankheiten der Leber. 

Icterus Catarrhalis. Weitaus die haufigste Leberaffektion ist der 
Irterus catarrhalis; er hat genau dieselbe Aetioiogie wie beim Er- 
wachsenen; meist geht ihm ein akuter, heftigerer oder ein subakuter, 
kaum bemerkter Magen- (Darm) katarrh voraus; es handelt sieh wohl 
weniger um eine katarrhalische Sehwellung der Schleinihaut des Duode- 
nums und aufsteigend des Ductus choledochus, die eine Obturation des 
letzteren venirsacht, als um eine Infektion der Leber, eine den Gallen- 
wegen folgende Hepatitis; es hat den Anschein, als ob derartig infek- 
tioser Icterus catarrhalis often* epidemisch, besonders in den Spatherbst- 
nionaton auftreten konne. Die Erscheinungen sind die der Gallen- 
i>iauung und -resorption (ikterische Hautfarbung, Gallenfarbstoff ini 
rrin, thonfarbene Stuhle) neben denen der ursachlichen oder kompli- 
xin^nden Digestions^jrkrankung ; meist besteht ziemliche Abgeschlagen- 
heit und Mattigkeit ; haufig lasst sich ein kleiner Lebertumor nachweisen ; 
»lie bi'im Erwachsenen bemerktt^ Pulsverlangsamung wird hochstens bei 
h**ranwachsenden Eindem und im Schlafe konstatirt; ahnlich der Pruritus; 
dit* Dauer der Affektion betragt einige Tage bis zu zwei Wochen. 

Die Prognose ist meist durchaus gunstig; jedoch kommen auch 
bo-iartige Falle mit unaufhaltsam deletarem Verlauf, raschem Krafte- 
verfall, Somnolenz, Herzschwache, Blutungen vor, die wohl infektios- 
•M^pti.'^chen Ursprungs und keiner Behandlung zugangig sind. 

Die Therapie besteht in Riicksicht auf den Magen- (Darm) katarrh 
in strenger, vorwiegend flussiger, fettfreier Diat, einer Anregung des 
Stuhls durch niilde pflanzliche Laxantien (Rheum), bei langerer Dauer 
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Sal Caroliniense ; dajieben Acidum muriaticum. Auf die Leber ^urbt 
^ man auch durch hydropathische UmHchlage zu wtrken; ein(» Ver- 

fliissigung der Galie, Druckstei^rung innerhalb der Gallenwege wollen 
sogenannte Kruirsche Eingieftsungen, das reichliche Triwken von Wa^ssr. 
eventuell mit Zu^atz von Natrium Balicylicum, Massage und Faradi. 
sation der Lebergegend und Gallenbla^ anstreben. Nachdem exjjeri- 
mentell die Wirkung des OlivenolH als des vorziiglicbsten physiologis^tht^n 
Choleagogonfl festgestellt war, habe ich mit Riicksicht darauf, das^ 
Kinder Oele, Fette, spez. Lipanin ausgezeichnet vertragen, mich nicht 
gescheut, bei einem der rein diatetischen Behandlung trotzenden, f'ioli 
linger hinziehendeu Vorlaufe trotz der Dynpepsie und des Gullt'ii- 
mangels im Darm grosse Dosen von Lipanin zu verabreichen, uml ]m\w 
damit fa^^t ausnahmsios Heilung erzielt, ohne die Ruckbildun^ <le- 
Magen- (Darm) katarrhs zu verzogern, freilich auch ohne damit (li<s< 
Behandlung als eine erfolgreichere empfehlen zu wollen. 

Die akute Leberatrophie i^t eine sehr seltene Krankhcit; i«ie kenn- 
zeichnet sich durch Ictc»ruH, dem bald Kchwere cerebrale Erseheinunpn. 
Somnolenz, Delirien, Krampfe, Koma, hohes, manchnial excj^-iivi* 
Fieber, Schmerzen und langsame Yolumsabnahme der Leber, Tod in. 
KoUaps folgen. 

Jede Behandlung war binher erfolglos. 

Tumor hdpatis kaim die verschiedensten Ursachen haben; im 
Sauglingsalter ist die Leber bekanntlich durch fettige Hypertrophif 
relativ gross (spez. der linke Lappt»n), um erst nach Ablauf der ersteu 
vier Jahre etwa den vom Erwachsenen bekannten Konturen zu <*iit- 
sprechen. Daneben imponirt die Leber lioch deshalb ab^ ve^gru^^^Tt, 
weil sie von den Rippen weniger vollkommen bedeckt wird. 

Pathologisch findet sich die Lifiltration der I^eberzellen mit Fdt- 
tropfchen, die Fsttleber bei Rachitis, Tuberculosis, alien chronischtn 
Dyspepsieen und Enterokatarrhen , vielleicht auch bei Lleberfutterun* 
Stets vermag man schon friihzeitig die Fettleber bei alien Kiiulmi 
fei*tzustellen, welche nach nicht auszurottender Unsitte gewohnheitjima>-i: 
Alkohol, Ungarwein, Bier oder dergl. zu erhalten pflegten ; ebenso i>t -i* 
ein ziemlich regelmassiger Befimd bei und nach akuten Infektion*- 
kraukheiten, be.*«onders Diphtherie, Tuberkulose. Die Gestalt ditt«f^ Lelh-r- 
tumors ent*<pricht genau der normalen, aber vergr6s»*erten Leberfonu; 
die Leber ist von glatter Oberflache, massig scharfeni Rand, palpabel tmJ 
perkutorisch den Rippenrand iibemigend. Besondere, ihr eigene Syni- 
ptome macht die Fettleber nicht; ihre Prognose richtet sich narh <liiii 
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Entwickelungsgang des atiologi^chen Leidens, gegen welches sich auch 
ilie Therapie zu wenden hat 

Ein welt schwereres Leiden verrathen alle Arten von Lebertumoren, 
(lie auf 

Hepatitis intsrstitialiS bemhen. Als Ursache einer solchen kenneii 
wir wie bei Erwachsenen den Abusus Alcoholis, dem leider selbst das friihe 
Eindesalter nicht ^nz fremd ist Daneben werden akute Infektions- 
krankheiten, spez. Masem, ofter Scharlach und Malaria, Miliartuber- 
kulose iind Abdominaltuberkulose al« Ursachen der Leberentzundung 
und Schnimpfiing genannt. Angeborene Enge und Verwhluss der 
Gallenausfuhnmgsgange konnen denselben Prozess anregen; doch exi- 
>tin'n zweifelloR auch noch andere, uns unbekannte Krankheitsursachen. 

Die Symptome sind wie die anatomischen Verhaltniase genau 
(lenen des Erwachsenen enb^prechend ; es konunt freilich ante mortem 
moist nur zur Hyperplasie, nicht mehr zur Schrumpfung; Icterus ist 
p'wohnlich vorhanden; der Lebertumor fuhlt sich hart, die Oberflache 
mvr aui?nahmsweise etwas imeben, der Rand scharfer an ; es stellen sich 
Ascites?, Milztumor ein, endlich Diarrhden, Haraorrhagieen , besonders 
Darinblutungen, Cholamie, Coma, Tod. 

Trotzdem ist die Diagnose, spez, die atiologische, nicht immer 
leicht; bei^onders kommen Verwechselungen mit Peritonitis chronica vor, 
ireiren die nur eine Punktion und Untersuchung in Narkose schutzt; 
die Prognose ist schlecht, da jede Therapie aussichtslos ; nur die alko- 
holis<«he Lebereirrhose schien mir einem energischem Regim mit Alkohol- 
entziehung, Diat, Karlsbader Trinkkur, hydropathischen Umschlagen 
meist msch zu weichen; bei der Schwierigkeit, einfache Fettleber aus- 
zuschliessen, wenigstens im Anfangs^tadium, wo es sich auch urn Kom- 
plikation mit Icterus catarrhalis handeln kann, wollen solche Erfolge 
alier nichts Entscheidendes beweisen. 

Haufiger ist die 

Hepatitis interstitialiS syphilitica; sie ist die Haupterscheinungs- 
form der Lues hepatis und ganz analag der des Erwachsenen; Stau- 
unp^milz fehlt ; der meist vorhandene harte Milztumor ist der fiir Lues 
charakteristische. Die Bindegewebsentwickelung geht mehr in grossen 
Zugen durch die Leber hindurch und zeigt sich in Form einer Zellinfil- 
tration und massigen Verdickung des interacinosen Grewebes bis zur aus- 
Lt'sprochenen Induration; sie hat auf die Dauer lappige Narbeneinzieh- 
uiigen der Oberflache zur Folge. Seltener sind grossknotige Gummata 
«ler Leber oder die sog. allgemeine miliare Lebersyphilose ; neben diesen 

Haaier, OnmdriM der Kinderheilkunde. Zweite Avflaga. 14 
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findet sich dann Jiicht selten Amyloidentartuiig, stetn eine Perihepatiti.-. 
— Dits Krankheit^bild ist wenig charakteristist»h ; Icterus kaiin <lal)ei 
vorkommeu; Honst kennzoichiiet nich die Erkrankung nur allm&hlich uixl 
undeutlich durch Auftnubung des Leiboi<» harten, aiich p:elappten LeW 
tumor mit unebener Oberflache, hartem Milztumor; Artcites ist Mu-w. 
Gestiitzt wird die Diaijnow durch die oft vorhiuuieuen anderwoiti^Mi 
Symptome der Lues. 

Die Prognose ist mehr wie zweifelhaft, da wie bcM der diffusMi 
Hepatitis das neugebildete Biiidegewi»be keiner Riickbildung fahip, zur 
Narbe zusaniinenschrumpft und dabei viele Ijeberzellen zerstort; «lir 
spezifische Behandlung ist nieist wirkungslos; nur bei den haufipr 
partiellen Leberluesforinen alterer Kinder ist eine Heilung niit fol<,n*n- 
freier Narbenbildung moglich. 

Kongestive Leberanschoppung und Stauungsleber haben ihre Ur 

sachen in Traumen, in einer Intoxikation (z. B. erstes Stadium <ler 
Phosphorvergiftung) , in Infektionskrankheiten , lK?son<lers Scarlatina, 
Typhus exantheniaticus, in Herz- und Respirationskrankheiten (x\sphyxif 
des Neugt^borenen), Druck auf die Lelwrvenen ; sie komnien S4»hr Muh\ 
zur Diagnose und bieten nichts fiir das Kindesalter Charakteristischt'^. 

Ziemlich oft kommt die 

Amyloidldbdr zur Beobachtung, sie hat die bekannte Aeti()lc»oi(>, 
also chronische Eiterung spez. tuberkulose Knochen- und Gelenkeitcr- 
ungen, Tuberkulose, Syphilis, ausnahnisweise wohl nur Rachitis und 
beginnt mit einer Amyloidentartung der Wandung(»n der klein?*t<u 
Arterien. 

Ein barter, oft enorni grosser L<»b(»rtuinor mit glatter Oberflache. 
<lickem Leberrand lasst sich nur dann als Amyloidl(»ber aussprechcn, 
wenn die Anamnese, der Status Anhalt^punkte fur die Ent^tehuiig von 
Amyloid geben, und sich auch in anderen Organen, Nieren, Milz, Dami, 
Zeichen von Amyloi<ldegenenition finden. 

Die Prognose ist schlecht; die Therapie kann nur die ursachlirhtn 
Momente zu bi»seitigen, neben Soolbadern, event Jodpraparateii t\'w 
besten hygienischen Verhaltnisse anzustreben versuchen. 

LdberabSCeSSd und die sehr seltenen malignen Ldbertttinorenf 
ebenso EchinOCOCCUS der Leber bieten im Kindesalser keine Ei<:<'n- 
heiten. 

Von den Krankheiten der Gallenblase und Gallenwege ^ind eisrmt 

lich nur angeborener Mangel oder Vers<»hluss durch luetische Bindt- 
gewebswiichemng in der Porta hepatis bekannt; sie fulm^ii unter <it^ni 
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Bilde eines unheilbaren Icterus und vollkommenen Fehlens von Graile 
iiii Darm nieist rasch durch Cholamie zuni Tode. — Sehr selten ist 
Tuberkulose die-ser Organe; ebenso selten pind Gallensteine; Icterus 
hervorgerufen dureh das Eindringeii von Spulwurmern in die Gallen- 
iriiigo if<t zwar mehrfach beschrieben, doeh in vivo wobl kaum prazis 
zu <liagna*tiziren ; da5«?elbe gilt fiir die Kompression der Gallengange 
<iiirch einen Tumor (z. B. des Pankreaskopfes). 




I 



Die Krankheiten der Milz. 

Neben der Bilduug von Nebenmilzen werden angeborene Lage- 
vt'randeruugen(bei Situs transversus) beobachtet ; em'orben kommt Wander- 
luilz wohl nur bei Milztumor (Malaria) vor. 

Stauungsinilz, Milzinfarkt, Milzabscess (bei Trauma, Embolie, Sepsis) 
bieten im Kindesalter keine Besonderheiten. 

Wichtiger sind die akuten und chronischen Milztumoren, die bei 
Kiiidern recht haufig beobachtet werden. 

Eine massige Vergrosserung der Milz la-sst sich mit Sicherheit nur 
tliirch Palpation und palpatorische Perkussion nachweisen; andererseits 
ist jede Vergrosserung der Milz im Kindesalter dieser Untersuchungs- 
niethoile besonders gut zuganglich. 

Der akutd Milztumor, der vorwiegend auf einer Hyperamie der 
Milz heruht und sich weich aiifiihlt^ tritt analog der Pathologie des 
Erwachsenen bei fast alien akuten Infektionskrankheiten , besonders 
lH*i Malaria, Typhus abdominalis, Rekurrenz, Scarlatina und Pyamie, 
nicht so regelmassig bei Morbilli, Diphtheric, Erysipelas, Pneumonia 
rrouposa, akuter Miliartuberkulose und Influenza, sowie schwerem Gelenk- 
rheumatismus auf. 

Dieser Milztumor bietet bekanntlich kaum jemals Anla*»s zu einer 
l>e!H^nderen Behandlung, hochstens waren splenitische Schmerzen mit 
Eisbla*ie zu lindern. Fast noch haufiger ist der 

Chronische Milztumor; derselbe entsteht durch eine Hyperplasie 
(If^r Pulpa mit o<ler ohne eine solche der Follikulargebilde, giebt eine 
hartere Konsistenz und ist bei hohen Graden selbst sichtbar. Wie die 
Milz akut auf im Blute kreisende Infektionsmaterien reagirt, so verrath 
!»ie unter allmahlich entstehender, chronisch verlaufender Schwellung bei 
vielen chronischen Allgemeinerkrankungen ihre Beziehungen zum Stoff- 
wt'chsel und spez. noch ihre Beziehungen zu dem Blute als solchem 
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insofem, als dabei meist mehr weniger charakterifltifrhe Blutbefunde 
zur Beobachtung kommen (Anamio). 

In dieser Beziehung ist auf die Kapitel Rachitic, Lues horwlitaria. 
Malaria und chronisohe Diarrhoen hinzuweisen. Ueberganp^formen vom 
akuten zum chronischen Milztumor bleiben oft noch lange nach Typhis 
abdominalis, Rekurrenz und Malaria bestehen. 

Rein symptomatiHch ist ebenfalls dieAmyloiddegeneration der 
Milz, die fast stets mit Amyloid in anderen Organen (Leber, Nierrn, 
Darm) vergesellschaftet, die bekannte Aetiologie hat und eine ent- 
sprechende ursftchliche Behandlung erfonlert 

Die Therapie und damit die Prognose des chronischen Milztumo^ 
ist am gtinstigsten bei Malaria, hangt im Uebrigen einmal von deni 
urs&chlichen Leiden, sodann von der Ausdehnung und dem Cbarakter 
(ob progressiv) des Milztumors ab. — Chinin wirkt nicht bless bei 
den mit Malaria zusammenhangenden Fallen bei konsequenter Vcr- 
abreichung giinstig; gegebenen Falls versuche man Oleum Eucalypti, 
Arsenik, Jodkali, Jodeisen, lokale kalte Douchen, Priessnitz'sche Urn- 
schlage; zweifelhafter erscheint der Versuch mit Fanulisation ; lur 
Exstirpation wird man sich nur im aussersten Nothfalle entschliesson. 

Eine selbststandige Bedoutimg hat der Milztumor wahrscheinlich 
bei der Leuk&mie; s. d. und s. Lymphombildung bei Pseudoleukamk 

Tuberkulose derMilz, wie sie so h&ufig bei MiliartuberkiUcw', 
Abdominaltuberkulose etc. vorkommt, entzieht sich wohl stets der klini- 
schen Diagnose; eher lasst sich hie und da auf gummose Erkran- 
kung (Syphilome) schliessen. Maligne Tumor en wurden schon kon- 
genital beobachtet, sind im Allgemeinen s(*hr selten und wohl nicnial^ 
primftr; ziemlich selten ist auch der Echinococcus der Milz. 



Die Krankheiten der Athmnngsorgane. 

Die Elrankheiten der Nase. 

Rhinitis acuta. Der Schnupfen ist im Kindesalter eine minde>ti>n< 
ebenso haufige Krankheit wie beim Erwachsenen. Wahrend er hin^ 
aber nur in den seltensten Fallen einer Rrztlichen Behandlung wuniie 
gehalten wird, imponirt er im Kindesalter um so mehr als eine t»m.*t»^ 
Affektion, je jung(»r das betroffene Individtmm ist 
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Seine Aetiologie ist dieselbe wie beini Envachseiien ; besonders 
(iisponirt sind schwachliche und skrophuldse Kinder; der sons! mit 
Recht .so viel angefochtenen Erkaltung kann man ihre Bedeutung hier 
wohl kaum absprechen, da sich die Erkrankungen in den Uebergang^- 
jtihreszeiten auffallend haufeu, im Sommer und bei klarem Winterfnxst 
{ifltener sind; auf der anderen Seite entspricht es unserer modernen 
Au.'schauung mehr, und diirfte es dem Hergang gerechter werden, an- 
zunehmen, dass zweifellos viele Formen der Rhinitis durch Bakterien 
imd Kokken entstehen, von denen so manche in den Nasensekreten 
iiachgewiesen sind. 

Die Symptome des akuten Schnupfens bestehen in einer meist 
nur im ersten Beginne nachweisbaren und geringfugigen Temperatur- 
.-teigerung (Schnupfenfieber) mit Kopfsohraerz, in einer Entziuidung 
der Nasenschleimhaut, die sich subjektiv durch Brennen, Prickebi, 
Juckreiz, objektiv durch Rothung, Schwellung, Athembehinderung, femer 
durch reflektorisches Niessen und sehr bald durch die Absonderung 
eines erst serosen, bald schleimigen oder schleimig-eitrigen Sekretes 
kennzeichnet, Dabei erfolgt die Athmung entweder nur durch den 
ttioffneten Mund, oder die Luft dringt doch nur unter nusselnden, 
.H?hnarehenden Gerauschen muhsam und mangelhaft durch die obturirten 
Na^enhohlen. Die Entzundung kann auf dem Wege durch die Thranen- 
nasenkanale auf die Konjunktiven ubergreifen und Lichtscheu, Thranen 
etc. erzeugen, ebenso nach hinten in den Nasenrachenraum, auf die 
Rachenmandel, in die Tuba Eustachii und Paukenhohle wandern und 
die Mitbetheiligung dieser Organe diurh Ohrenstechen, Ohrensausen, 
Schwerhorigkeit oder gar Exsudatbildung ankiindigen. Auf die Be- 
theiliffuiiff derStimhohlen-, seltener Eeilbeinhohlen- und Oberkieferhohlen- 
H'hleimhaut lassen Stirnkopfschmerzen, Trigeminusneuralgie resp. entr 
^p^echende Lokalempfindungen schliessen. Nach 6 — 10 Tagen pflegt 
allmahlich die Sekretion zu versiegen, die Schleimhaut zur Norm zuruck- 
zukehren, womit der Prozess beendet Lst 

Die Behandlung sucht im Anfang durch Bettruhe, jedenfaUs 
Stubonaufenthalt, leichte Diat, durststillende Getranke dem Allgemein- 
l)efinden Rechnung zu tragen, ein Weiterschreiten der Entziindungsvor- 
gm^ auf die Respirationsschleimhaut durch Abhaltung neuer Schadlich- 
keiten zu verhindern; ein Versuch der Koupirung des Prozesses durch 
Diaphorese ist nicht selten erfolgreich; sogenannte Abortivmittel, wie das 
Hagen'sche sind bei Kindem nicht am Platze. Lokal kann man 
wenigstens bei alteren Patienten die Schwellung und Hyperamie der 
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Schleimhaut diirch Pinseln mit 1 — 2®/o Glycerin -Kokainlosunjj, Auf- 
schnupfen von Natr. biborac, Ac. bor. aa, mit Kokain. mur. 2 — 5^o, 
noch besser Menthol 0,1, Ac. boric. 10,0 zur Insufflation, Ina.s^i;;pn. 
Spater erfiillt man die Indikation, das verstopfendt*. 8ekret zu v*t 
fliiftsipen und zu entfernen, (lurch laue oder warme Na**c»nbader <xl(*r 
Hochziehen von alkali^chen Salzlonungen (Natr. chlor., Emi*er Salz. 
Borax) unter Zunatz einiger Tropfen Glycerin ; der Na^^-ndouche darf 
man nich bei Kindern nicht b(»dienen, da leicht durch don zn Mtarken 
Dnick Kopfschmerz erzeuj;rt, wohl auch Hokret in die Tubcn petrit'lx'ii 
werden kann; hier wind hochstens die Spray-Apparatt* am Platze, be>*MT 
einfache Einpessungen mit dem Theeloffel. Zur Lo<»kerung und Er- 
weichung fester Sekretborken und -Krusten dienen Einpinselungen mil 
indifferenten 8alben, besonders am Abend. Eine Beschriinkung ub*»r- 
reichlichen Sekreten bezwecken auntrocknende Pulver von Ac. boric,. 
Bismuth. Hubnitr., Dermatol uu't Sacch. lact. aa, Natr. sozojodoliouuu 
Airol; nt&rker wirken die Adstringt^ntien und C'auntica, bei deren An- 
wendung sich aber Vorsicht empfiehlt: Alumin. ac-eticotartaric, Alumeii. 
Argent, nitr. von 0,1 — l,0®/o mit Amylum. 

Einer besonderen Wurdigung beilarf noch der Bchnupfen iIit 
Neugeborenen und Sftuglinge; fur sie stellt derselbe nicht alku 
selten eine direkt bedrohliche Erkrankung dar, die sich oft tiii- 
mittelbar nach der Geburt ein8tellt> und von der es zweifelhaft bleibt, 
ob sie mehr auf Erkaltung bei Witnlerbelebungsversuchen wegen A>»phyxio 
oder auf Aspiration von Vaginalsekret zuruckzufiihren sei. 1st In^i 
Behinderung des Lufteintritts durch die Nit**e und dadurch rnifo- 
z>vungener Mundathmung die Austrocknung der Mund- un<i Rachwi- 
schleimhaut bei Erwachseneu und alteren Kindern peinlich, so wirkt 
die Na.senobstruktion beim Saugling dadurch qualend und geffthnlHid. 
da»*s derselbe bei dem Versuch zu Saugt»n aus Luftmangel die Wane 
jeden Augenblik fahren lassi^n nniss, um witnler durch den Mund Luft 
zu schopfen. Bei jed(»m neuen Versuch zu saugen dieselbe beunruhigen<lt^ 
Erscheinung. So qualt sich der Saugling ab, um ermudet, aber bunirri»r 
einzuschlafen, Aber auch im Schlaf findet er nicht die nothwendiL^* 
Ruhe; gewohnt, nur durch die Nit'^e zu athmen, aspirirt er bei <i<*r 
Mundathmung die Zunge nach hinten und olien an den Graumen uimI 
gerath in Athemnoth, ja vt* kann durch Asj)hyxie ein plotzlicher T<m1 
eintreten. In der Regid erwacht das Kind durch die Respiration*- 
stockung, und diese fortwilhrenden Storung*»n im Schlafe beschleunisr^n 
den durch die mangelhafte Nahrungsaufnahme eingeleiteten KrHft**- 
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\Trfall. Bei sehr akiit einsetzendem Schnupfen fcann es zu Anfallen 
von plotzlicher Orthopnoe und Erstickuiigstod komuien; man findet in 
dieseu sehr seltenen Fallen bei der Sektion in den Lungen als einzigen 
B(*fimd hochgradige Hyperaniie. 

Aus dieiM?n Grunden erfordert die akute Rhinitis der Sauglinge 
♦^ine vorsichtige Prognose und besondere Behandlung. Der Behinderung 
der Respiration muss man sehr energisch durch Freihalten der Nasen- 
tnin<xe eiitgegenwirken ; es empfiehlt sich, durch Kitzeln mit der Feder- 
pov-^e, eineni Pinsel u. dergl. das Kind zum Niesson zu reizen, wobei 
dtfe* Sekret herausgeschleudert wird, fur eine recht gleichmassig temperirte, 
ftHicht-warme Athmosphare zu sorgen, die Ansaugung der Zunge im 
Schlafe durch Hochlagern des Oberkorpers hintanzuhalten, bezw. den 
Si^hlaf sorgfaltig zu iiberwachen; Kokainpinselungen vermeidet man in 
«lie:^*m zarten Alter besser. 

1st das Saugen derartig behindert, dass Inanition zu besorgen 
^tfht, so ist das Kind mit dem Loffel zu ernahren; es sind Beobacht- 
ungen veroffentlicht, wo man zu der Ernahrung vermittelst Schlund- 
sonde sohreiten musste, weil die Kinder bei der Trockenheit der Mund- 
und Rachenschleimhaut wegen Schluckbeschwerden die Nahrung ver- 
woigerten und mit dem Loffel nicht genug bekamen. 

Die Rhinitis chronica entsteht primar entweder in Folge sich oft 
wie<lerholender akuter Entzundungen, sich haufender Schadlichkeiten, 
oder als Symptom konstitutioneller E^rankheiten, wie der Skrophulose 
und Syphilis (cf. dort), akuter Exantheme, wie der Masern; sekundar 
»»nt\i'ickelt sie sich bei Fremdkorpern, Polypen in Na^^e und Nasen- 
nichenraum, adenoiden Vegetationen. 

Ihre Erscheinungen sind in erster Linie die Absonderung von 
St'kn^t, welches von seros-schleimiger bis zu schleimiger, schleimig-eitriger 
und s(*lbst rein eitriger Beschaffenheit wechseln, auch etwas blutig ge- 
farbt sein kann, entweder leichtbeweglich abfliesst oder zu griinen und 
hraunen Brocken eintrocknet; in je<lem Falle ist die Nase mehr weniger 
vcrstopft, in der Folge die Athmung behindert, im Schlafe 
*iohnarchend, die Sprache nasal. Die Schleimhaut zeigt sich ganz oder 
-t<»llenweise chronisch entzundet, verdickt, mit Granulationen, polyposen 
Exkreszenzen bedeckt, theils atrophirt, oder von seichten und tieferen 
Gt-K'hwuren arrodirt, die zu Blutungen Anlass geben konnen. Die Nasen- 
•Mfigange erscheinen haufig ekzematos gereizt, zeigen wohl auch Rha- 
ir.iden und Ulcerationen, die leicht die Eingangspforte fur Erysipelas 
aibirebeii. Die ganze Nase ist oft gedimsen, unformig geschwollen, das 
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Geruchsvennopen ntark beeiiitrachti^. Durch die Behindeniii^ <i4T 
Nasenathmuiiji; ist der Schlaf ges^tort; in Folgc der Muudathniuiiir 
kommt es leiohter zur Erkrankung des Rachens, der Toiis*illen, <lt>- 
Larynx und der Bronchien; der Schlaf leidet, und alles dies* zu^aninieii 
beeintrachtigt da.M AUgenieinbefinden. 

Die Prognose ist bei der Hartnackigkeit der Affektion kein»» 
unbedingte giinstige. Am zuginglichsten der Behandlung iM <!if 
sekundare Rhinitis chronica, wenn ihre Ursachen sich be8eitig**n Iils?m*ii: 
enttitand sie auf konstitutioneller Basis, so muss ent^prechend eine R*- 
handlung der Skrophulose, Lues etc., neben der nicht * zu vensilumendeii 
ortlichen Behandlung Platz greifen; adenoide Vegetationen, TonslUar- 
hypertrophien sind operativ zu beseitigen; stets fahnde man auf FnMn«i- 
korper, welehe sieh die Kinder niit einer merkwiirdigen V<)rliol>e in 
die Na^e stecken, und deren Vorhandensein sie entwedor vergei^sen iwler 
verheimlichen. 

Ijokal l&sst sich versuchen, einnial durch ivichliche, schleimlosen<K\ 
auch leicht desinfizirende Na^Midouchen verinittelst Spray oder ein- 
facher Eingiessungen das Sekn^t zu losen, zu entfernen, die Na.^'nhohlrii 
zu reinigen (Sol. Kal. permang., Ac. boric, Alkalien), scxjann die Schhnni- 
haut durch leichte antiseptischt* Mittel, wie L()sung von <»ssi{rsaurcr 
Thonerde, durch Adstringentien, Aotzniittol so weit als moglich zur 
Norm zuriickzuf iihren : als soche Mitti»l empfehlen sich in erster Lini*' 
da.s Ung. Hydrarg. pniec'ipit. alb., auf Wattetanipons ho<»h in die Na.-*^ 
hinaufgefiihrt und fur 6 — 12 Stunden liegen gelasson, sodann Sclunipf- 
pulver mit Dermatol, Airol, mit Argent, nitr. in verschitnlener Stark<' 
(0,1 — l^/o), in Losung zum Pinseln, sixiann Tannin, in schliniiii»*n 
Fallen Chlorzink, Chromsaure. 

Gegen die Noigung zu rezidivinMidem Schnupfeu ist <Iurch eiiu' 
vorsichtigt^ Abhartung vermitti»lst Kaltwasserprozedun^n, Seebadeni ♦»t<\ 
auzukanipf(»n. 

In Bezug auf Pathologie und Therapie der Ozasna halte man 
sich an diu* aus der Pathologie der Erwachsenen Bekannte; die Er- 
fahrung hat gelehrt, da'^s ihre Anfange hiiufig in die Jugend n^[». 
Pubertat zuriickreichen, uberstiindene Skrophulose, Anamie und C'hlor«>-^' 
eine konstitutionelle Grundlage abzugeben scheinen. 

Die Rhinitis, wie sie als Initial- oder Begleiterscheiniing hi-i 
Morbilli, Diphtherie, Pertussis, Typhus exanthematicus, b»M 
Skrophulose und Lues auftritt, fin<let ihre Wuniigung in den betrefft'ii- 
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den Absohiiitten. Denken muds man auch im Kinde^alter an die 
Moirlichkeit eines Jod- und Bromschnupfeiis. 

£iu Erysipel der Nase, das anfaugs unter dein Bilde einer 
ganz akutea, t^hr heftigen Rhinitis auftreten konnte, verrath sich i^hr 
baid durch Fieber, Schuttelfroste, Drusenschwellung und das Ueber- 
^ifen auf benachbarte Hautflachen. 

Eine seltene Form der Rhinitis und dabei eine im Allgemeinen 
trotz ihrer Aetiologie leichte Erkrankung ist die Rhinitis fibrinosa 
8. p86IJdO-ni6inbranaGeay bei der es durch Absonderung eines mit 
Rundzellen durchsetzten, stark fibrinhaltigen Exsudates zur Auflagerung 
dicker, krouposer, weissgrauer Membranen auf einer intensiv entzun- 
dHen Schleimhaut kommt; befallen sind gewohnlich beide Nasenhohlen; 
das AUgemeinbefinden ist wenig gestort, die Temperatur normal. 

Die Aifektion lasst sich in den weitaus meisten Fallen auf Infektion 
init Loffler'schen Diphtheriebacillen, wenn auch abgeschwachter Virulenz, 
sehener eine seiche mit Pneumokokken zuriickfuhren. k\ 

Die Behandlung besteht in Desinfektion und Ldsung der Mem- V 

bnmen durch Eintraufelung von Sol. Resorcin (1 — 2®/o) und Sol. 
Hydrarg. bichl. (V«**/oo). 

Isolirung des erkrankten Kindes ist inibedingt geboten; anderer- $ 

r^nti^ wird man solche Patienten nicht auf eine Diphtheriebaracke unter 
Kranke mit voUvirulenten Bacillen legt^n. ^ 

Reoht hftufig geben im Kindesalter Frdmdkorper Anlass zur 
Behandlung, die spielender Weise in die Nasenlocher gebracht un<l 
hiiufig durch verkehrte Ejitfemungsversuche seitens der Angehorigeu jjl' 

tief hiueingedrangt sind. Die Ajiamnese weiss in der Regel fiber ihre 
Herkunft und Natur zu berichten. Haben die Kinder ihr Delikt aus 
Anir^t verschwiegen, den • Vorgang wohl auch vergessen, so fuhrt sie \ 

st^hr bald die ent««tehende Rhinitis zum Arzte, den nur eine genaue l 

Untersuchung davor schutzt, den Fall als eine skrophulose oder der- « 

deichen Erkrankung zu behandeln und naturlich so lange erfolglos, >, 

bui tier Fremdkorper entdeckt wird. Die Litteratur weiss manches ^, 

Inttressante fiber solche Irrthfimer in der Diagnose zu berichten. Bei *• 

langem Verweilen kaiin es zu schwerer Ulceration, Erysipel, ja Caries 
kommen; besonders fible Folgen pflegen Dinge zu haben, die in der v 

Feuchtigkeit der Nui<e aufquellen, wie getrocknete Bohnen, Erbsen und 
«ierghdchen. Ihre Entfernung Lst stets zuerst vermittelst koiLsequenter 
kraftiger Aa^pritzimgen zu versuchen, die weitaus das schonendste und in 
dtT Regel auch wirksamste Verfahren bilden. Nur im Nothfalle greife man 
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— unci dann am Best^n in Narkose — z\i Instrumenten wie licm 
Daviel'schen Loffol, zur Komzange. Ala SusHerster Nothbehelf bleibt 
die Spaltun^if der betreffenden Nasenhohle. 

NaSdnpoiypBn kommen 8chon im jup:enillichon Ait^^r vor, aoi 
haufip<ten auf der Basis der Skrophidose. Sie machen anfanp< nur <lii' 
Symptome der chronischen Coryza und zwar, wa.^ charaktoriHtisoh irt, 
oft nur halbseitig;, verle^^n bei weiterem WaehHthum die Na^en^aiiL'^- 
panz und lasnen Hich meisfc rhinoskopisch entdecken. Ihre baidiin- 
Entfemung durch die kalte oder gluhende Draht^cblinge Ut gt^botiii. 

Epistaxis. Da^^ Na.senbluten ist stets ein Symptom, beanspruohr 
aber bei der Haufigkeit und Wichtigkeit seinen Vorkonunens eine In^ 
sondere Besprecbung. 

Von Traumen, welche die Na*»e treffen, abg(^sehen, kann N&H'n- 
bluten lokale und allgemeine Urnacben baben. Zu der traumati;4<*hen 
Epi^taxifl muss man die Blutungeu rechnen, die bin Kindeni nj ofi 
durch die schlechte Angewohnheit, mit den Fingern in der Nas' zu 
bobren, durch ubermassig heftiges Schniluzen und Nie*<rien ent^tehcn. 
Lokale Veranlassung geben alle entzundlicben, innbesondere g(*s<»bwu« 
rigen Prozesse. 

Mehr weniger ortlich wirken auch Kongestionen zum Kopf, wi>' 
sie durch lange Insolation, Aufenthalt in uberheizten Raunien, >itz('Ti<li' 
Stellung mit Behindening von Athmung und Kreislauf, geistige UflMi- 
anstrengung erzeugt werden; so darf es nicht Wunder nehmerif wonn 
Nai*enbluten eine der baufigsten Scbulkrankheiten ist 

Von allgemeinen Ursac»hen kennen wir aus der Patbologie <l<r 
Erwachsi»nen da.s Nasenbluten, wie es bei Herzfeblern, Lungeiiafft'k- 
tionen, Nephritis chronica, hamorrhagischer Diathese, l>ei CTilorotJe und 
Antiniie vorkommt. Mehr <lem Kindesalter eigenthumlich ist, dta^ 
bobes Fieber, speziell bei akuten Infektionskrankheiten un<l b**K)n<l»T- 
wieder bei Masem (zugleich in Folge der Coryza morbillosa), Epistaxis 
zur Folge hat, da*«s die starken Stauungen bei Pertussis nicht seltt^n 
Blutungcm aus der Na>*e mit sich bringen. 

Bei der B e h a n d 1 u n g ist vor allem jede lokale Quelle der Bhil- 
ung aufzusuchen und zu verstopfen ; hyp<»rtn)phische Schleimhautpartiei-u 
sind zu atzen oder zu brennen, Ulcerationen zu heilen; sodaiiD hat 
man der Aetiologie des jeweiligen Falles Rechnung zu tnigen. 

Der Blutung selbst sucht man momentan Herr zu werden, indem man 
einen tr*K*kenen Wattetampon (nioglichst nicht Liquor ferri se^quichloniti- 
Watte) von tier Lange und Dicke des kleinen Fingers des bi*tri'ff*n- 
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•ien Kindei^ rucksichtlos hoch hinauf in das blutende Nasenloch schiebt 
iiiwl durch Dnick von aussen an die blutende Stelle einige Minuten 
iuipn^^'t; die Entfernun^ hat erst naeh langerer Zeit, 12—20 Stunden, 
imil sehr von»ichtig zu gesohehen. Unterstutzt wird die Blutstillung 
•ladurch, daK*^ man durch tiefe Inspirationen durch die Nase die venose 
Stauung iind die Hyperamie zu massigen sucht Mit dem meist nutz- 
Ids'ii Hoohzieken von Eis- und Es9igwa<«ser halte man 9ich nicht auf ; 
I lit* Anwendung von reineni Liquor ferri sesquichlorati ist sehr bedenk- 
lich, seine stark verdunnten Losungen sind unwirksam. 

Genugt die vordere Tamponade nicht, wovon man sich durch eine 
Besichtigung des* Rachens zu uberzeugen hat, so bleibt nichts ubrig, 
ids sie diu-ch die Tamponade von hinten vermittelst des Bellocque'schen 
Rohrchens zu erganzen. 



Die Krankheiten des Kehlkopfs und der LuftrShre 

LTTi^tatten eine einheitliche Abhandlung, da die anatomische Grenze 
Ix^ider Abschnitte des Respirationstractus von alien entzundlichen Affek- 
tionen wenigstens nicht innegehalten zu werden pflegt, und auch die 
Aetiologie und Therapie den Erkrankungeu beider in der Regel ge- 
meinsam ist. 

Obwohl der laryngoskopische Einblick in den Kehlkopf und 
ol)oren Theil der Trachea auch bei mehr wie durchschnittlicher Uebung 
iind Geschicklichkeit des Arztes im Kindesalter bis gegen das sechste 
Jahr fast unmoglich, von da ab noch sehr erschwert ist, hat die 
Diagnostik doch nur wenig Muhe, da die klinischen Symptome so 
typisch und zweifellos sind, ds^ sie die physikalische Untersuchung 
tier Organe, die unmogliche makro- und mikroskopische Untersuchung 
ties Auswurfs kaum vermissen lassen. 

Auch gelingt seit Entdeckung und Vervollkommnung der sogen. 
Autoskopie, die nothigenfalls in Narkose vorzunehmen h%y bei Kindem 
«!ii^ direkte Besichtigung der tieferen Rachentheile, wie des Kehlkopf es 
und des oberen Theiles der Trachea in so vollkommener und verhalt- 
nissmassig einfacher \VeL*<e, da^s die Diagnose kaum mehr auf Schwierig- 
ki'ilen stosst 

Laryngo-TracheTtis acuta catarrhalis entsteht wie die Rhinitis 

primar in Folge von Erkaltung, seltener in Folge von Schleimhaut- 
rf izung durcji Ranch, chemisch irritirende Dampfe ; die haufigste Ursache 
durften auch hior primare wler von der Na^^e, dem Munde eingewanderte 
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Infektionon tior Si*hleiinhaut soiii. AIh sokuudare Affektion fiudi^t ^i«• 
Mch bt»i vioU*n von iler NajH», dem Raehen huiabst4'ij;eiideii enl2ui)il- 
lirht'ii FV^t*>M*n, siHlanii al» Bi*jrleiten«cheiiiuiijr luancher Infektinn- 
kmnkht-iunu spt^iioll der Mas<*»rn, auch der Influenza, des« Typhus, d.T 
PtK-kon, dtT Phlhise. Wie die einen Individuen fur den Schnupfen, •«» 
haK*n andt-rv fur den akuten Kehlkopf- und Luftrohrenkatarrh ('in*- 
ents<-hH>K'ne l^dispi>>ition ; bt»sH)nders veranla0 scheinen raehitls'lit . 
skri»iihul»«si\ anauiiK'he, ikMiann verweichlichte Kinder; ra-^eher Wtrh^l 
d<T Au-oti.U'nijvmtur, seharfe nordliche und ostliche Winde, na^skalt*- 
nnii vi*r&::>iiTliohe:& Klinia ulierhaupt geben besK)nders im Herbst unl 
FrijKij.hr Erkjiliunirs- it»sp. lufektioni^gek^genheiten ab. Besonders zu 
er**«h:>rn f4 n»vh, da*»»< Kinder, welohe pnvohnheitsnias?«i^ bei Unwj-j- 
sHii kt'it orT Na.-<MisrHn^ (Rhinitis, adenoTde Vep»tationen) mit offeneiu 
\li.T» h jnhr.itiu die Luft nieht so vorjrt*wamiU <rereini*rt und anpefeuehiw 
eii.ii'u'.^ n, M hr leieht akute KuUurhe der obt»n»n Luftwejre bt»komm*ii. 
Fl.:?t Kr:i'o h e i n u n }r des akuten Kehlkopf- und Luftrohrenkatarrh^ 
i-a :». r l,?f der Hypi^rftniie und Schwellunjr der Schleinihaut zunHcliM 
ui» . mL\>r. I der Krankheit andauernd, der Ha-sten; derstdbe ist aii- 
II. ^u> *.":»*I vx>ifrum pi»^»n Ende trooken; er ninuiit l>ei alien Kinderii 
ii r cl*^ i-r rv-lativen Enjji* des kindlichen Kehlkopfs ubt^rhaupu ^>- 
vi» }vc t\:.i-lnen Kimlern zu Folgt* einer indivi<lueUen Disposition 
•riki.-..- r^j* :v.H-<- leieht einen rauhen, tiefen o*ler bi»llenden, h'1I»-i 
4r^ n:r»^T. i'r^nikter an. Mit zunehmender »^kn»tion winl iler HiH^n 
k»»i.'«--r. t-ll^r. Die Stimnie ^winnt je nach dem Gratle, in dem di*- 
'^^T.u.ii *a.\ i-r Von dem katarrhalis<*hen Pr«»zt*sd befallen sind, einen U*- 
i*.^-..,i^ r»..r.«r^ hfi.-<*rvn Klanp bis zu vollkommener Aphonie. SchnuTZHi 
k'ni»-a, fk-4 j^ini fehlen, dt»s OeftenMi ab**r winl uber ziemlich lebhuft«-> 
'»»'*Lr.- -"-* Wund-tnns, ubt»r Stt»chen im Hal?<» (Kehlkopf), In'soiidtT? 
i»";u ^ \lI -' k» II. uber Bri»nnen, die £mpfindun<r von „Wun<l- (mIit 
L »is— ♦ : •* u:.!»-r dem Sternum gekla^ Im zweiten Stadium st4»lll i^idi 
♦nie >«-i. -* : !♦ ii.ni!^*, massiirt* S*»kretion ein, deren Rnxlukt man fn*ilicli 
ii ••■ir-*i''t» t»-i alit-n-n Kindern zu Cn*sieht bekommt. Auskultatori^h 
tLiii.i J1.LZ. r. ir t-i\i;L- Giemen un<l Pfeifen, bei l<>eker\'m S4»kn»t feucht*'*. 
^^,— ,«iitt-»j*''* Iui>'««'ln und Schnurren horen. ofters K-hon auf Eiitfeni- 
U!u; : .\-r:-t. Ih-K^k auf Lar}*nx mul Tniehea pfltHft S<»hmerz und HuMim 
i»*'»ii.;i; t-i-jv^Vt zu wenlen. In leichten Fallen fehlen All»r»*»U'i"* 
♦r-'.nt-Li'wrc^-:. ; »— U-^teht kein FieU-r; binnen wenip»n, luVhsn-n- 
♦ — : ■ Ti*j>- -«h\vindel die Hei-^iTkeil, die Sekn*tion <rleichfaU> uinl 
aaiur: j*r H --!♦ :;r>-iz. fruher sehon der Si»hmtTZ. 
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Die Behandlung bestehe in Schonung des erkrankten Organs, die 
man dadurch erzielt, dass man alles Sprechen, jedenfallfi alles Schreien nach 
Mo^lichkeit verhiitet ; aus demselben Grunde, sowie um den etwa vorhan- 
ilenen Schmerz zu lindem, versuche man durch milde Narcotica, besonders 
('(Klein (Kjioll), den lebhaften Hustenreiz thunlichst herabzumildem, 
(la der Hiisten bei fehlender Sekretion nur den Nachtheil haben kann, 
ilun»h Erregimg einer aktiven Kongestion und venosen Stauung den 
Zu^tand zu Terschlimmern. Aehnlioh, d. h. reizlindemd und zugleieh 
ahleitend wirkt ein hydropathischer Halsumschlag, der 3 — 4stundlieh 
zu wechseln ware, eine UmhuUung des Halses mit olgetrankter Watte, 
I lie Bedeckimg mit einer Speckschnitte, am Besten die ortliche An- 
wejidung von Warme in Gestalt von Heisswasser- (Schwamm), Brei- 
umsehlagen; Inhalationen diirften im AUgemeinen nicht viel nutzen; 
•Iftgegen ist es von grossem Werth, fur eine moglichst reine, regelmassig 
erneuerte, gleichmassig temperierte imd mit Wasser (Dampfspray oder 
aufgehangte feuchte Tucher) geschwangerte Luft Sorge zu tragen; 
Expektorantien werden nur ausnahmsweise geboten erscheinen ; dagegen 
wirkt die haufige Darreichung warmer (Jetranke wie Milch, Milch mit 
Eui!M?r Wasser oder Honig, Zuckerkand, Malzextrakt, Althaesaft, in 
heissem Wasser gelost, heisse Limonade, Warmbier subjektiv sehr wohl- 
ihuend und auf die Sekretion befordemd. Ich pflege die Behandlung 
nieist mit einem ziemlich energischen diaphoretischen Verfahren (cf. 
Croup) einzuleiten, welches ofters direkt coupierend wirkt 

Schwerere Falle unterscheiden sich sowohl durch die Intensitat, 
i\l< durch die Dauer der Krankheit««erscheinimgen. Unter diesen ist 
(lie wichtigste und fur die Eltern weitaus beunruhigendste der Eintritt 
<ler Zeichen einer Larynx- (nur ausnahmsweise auch einer Tracheal-) 
Stenose; eine solche kommt namentlich bei jungeren Kindem ziem- 
lich leicht zu Stande, da das Lumen des kindlichen Kehlkopfes beson- 
•lers eng, seine Schleimhaut sehr zur Schwellung geneigt ist. Was die 
Verlegimg der Stimmritze herbeifuhrt, ist theils eine WuLstung der 
Sehleimhaut und des submukdsen Gewebes, theils die Auflagerung von 
Sekret, seltener von fibrinosem Exsudat^ ausnahmsweise ein rasch. ein- 
<retretenes entzundliches Oedem. 

In den Fallen, wo die Erscheinungen der Athembehinderung zwar 
einen anscheinend bedenklichen Grad annehmen, dagegen meist ebenso 
ra^ch, wie sie gekommen, sich zunickbilden, spricht man, um die Sache 
kura zu l>ezeichnen, von 

PsdudocrOlip. Unter Croup im klinischen 8inne versteht man 
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jede (lurch akutc entzundliche Behleimhauterkraiikung herbei^ofuhrt^- 
Stenose im Larynx, unter Croiiphiistcn den der Lar}^mwtem>j*e tMpTi- 
thumlichen Hu^ten, unter Croupathnmnp: die fiir Stenose der oh'tvu 
Luftwege charakterintische Athmung. Iin Gegensatz zu dem <limh 
Bildung von Membraiien ausgezeichneten echten Croup nennt man <l.*n 
Zurttand, bei welchem in Folge einfacher katarrhaliKcher 8<'hwellun'i 
der Schleimhaut und de}* subinukosen Gewebes, ab*o in Foltre von 
Laryngitis catarrhalis, Dyspnoe und Crouphusten erzeugt werden, falschpn 
oder Pseudocroup, besser katarrhalisehen Croup (Virchow), auch W(»h! 
Suffocatio stridula, Laryngitis stridula. Rs empfiehlt ^ich, (In- 
klinisohe Bezeichnung Croup beizubehalten, wobei man es zunachst ilahin- 
gestellt sein Ifwst, welche anatomisohe Verandenmg zu Grande Han, 
ob es sich urn einen katarrhalisohen, einen fibrinosen oder einen diph- 
theritisohen Croup handelt. 

Der katarrhalisohe oder Pseudocroup tritt gewohnlich folgeinlrr- 
maassen in die Ersoheinung: naohdeni die an mehr weniger ausj;.'- 
pragtem Schnupfen, den Syniptomen eines einfachen Kehlkopfkatarrl^ 
erkrankten Kinder, welche am Tagi» keinerlei beunruhigende Er>^h<'in- 
ungen geboten, hochstens einige Male etwas verdftchtig „croup<V** e**- 
hustet batten, die ersten Stunden der Nacht leidlich ruhig, vitl- 
leicht etwas stertoros athmend geschlafen hatt(*n, faliren sie plotzlirh. 
nieist noch vor Mittemacht, mit alien Zeichen der Dyspno** in <li«' 
Hohe; sie zeigen ein angstliches Wesen, oft die Merkmale eohter Er- 
stickungsangst ; sie fassen nach dem Halse, reissen an cien die Bni^t 
und den Hals bedwkenden Kleidungsstucken ; In- und Exspimtion 
sind deutlich verlRngert, die Inspiraticm erfolgt muhsain, unter weithiii 
horbarem, rauhem Stridor; in schwertMi Filllen findet si<*h Cvan'M-: 
die Athmung erfolgt unter Zuhilfenahme von auxiliiirer Muskulalur: 
sie ist von bellendem, crouposem HusU»n unU>rbrochen ; der Hu*t*'M- 
reiz tritt verschieden stark auf ; die Stimme ist heis<>r; Fieber i?»t iiiei^t 
vorhanden, aber niedrig; schmerzhafte Empfindungen im Hal<<* -in-l 
seltene, miihsam vorg(»bra(»hte Klagt»n. No<*h bevor ein von den auf- 
Hochste beunruhigten Eltern geholter Arzt erseheint, pfli^ der Cnmp- 
anfall unter ras(»hem Nachla-^sen aller Symptome nat»h einer Dauer \m 
wenigenMinuten bis allerhochstens einer Stunde vonselbst aufzuhon'n;<ia> 
Kind benihigt sich und schliift meist wieder ein ; seltener wieilerholt -v-h 
in derselben Nacht der An fall ein- o<ler mehrmals. Tags danuif verhleifvn 
die Symptome einer massig<»n I^aryngo-Tracheitis catarrhal is, die hinn»*n 
5 bis 10 Tag(»n^ ausheilt, falls nicht ein absteig«*nder Katarrh eni-ien* 
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Fol^ziistande hinterlasst; ganz ungewohnlich wt es, dass eich beim 
finfachen katarrhalischen Croup mehrere Tage oder vielmehr Nachte 
hintiT einander Croupanfalle einstellen. Hie und da schliesst nich 
<ler Pseudocroup nicht an eiiien primaren Kehlkopfkatarrh, wndern aii 
tMiie Angina, an eine akute Rhinitis an, ganz ausnahmsweide katui er 
aufst^igend au8 einer Bronchitis catarrhalis hervorgehen. 

Der Verlauf, das Fehlen von Membranen, einer Rachenaffektion, 
liiT LofflerWhen Bacillen in Mund und Rachen unterseheiden den faUchen 
voiu echten resp. diphtheritischen Croup. 

Die Prognose dieser Croupform ist durchweg gunstig, falls 
nicht der katarrhalische Prozess auf die Brouchien fortschreitet 

Die Be hand lung ist gewohnlieh dankbar: im Anfall selbst 
<>ucht man durch Inhalation heisser Danipfe, durch Auflegen von in 
hei^jses Washer getauchten Schwainmen oder Kompressen auf die vor- 
(It're HaL»- und Brustflache, durch Einflossen reoht heisser Flussig- 
knt^Mi und bc^sonders alkalischer Salzlosungen (Emser), die etwa bei 
<ler Mundreepiration ausgetrocknete Schleimhaut zu befeuchten, bet«on- 
•len< aber die Schwellung der Mucosa und Submucosa durch Anreg- 
ung der Bekretion zu mtU^igen, fest sitzendes Sekret zu losen; die 
Dyspnoe nimmt bei aufrechter Haltung rancher ab ; ebenso erfolgt dabei 
(hb^ Abhusten gelockerten Sekretes leichter. Stets muss man durch 
vt^rnunftiges Zureden das hochgradig aufgeregte Kind zu beruhigen, 
durch Zufuhren recht reiner, feucht warmer Luft ihm Erleichterung zu 
viTschaffen snichen. Zu einem Brechmittel wird man kaum je ge- 
zwungen sein; viel eher wird man bei langer andauemder Stenose 
♦•inmal zur Intubation greifen konnen. Sobald es der aufgeregte Zu- 
?tand des Kindes erlaubt^ setze man eine energische schweisstreibende 
Proze<lur in Scene; entweder bringt man da** Kind fur 10 — 15 Minuten 
in ein Bad, dessen Temperatur man nu*ch von 30® R. auf 33 — 34*^ R. 
-iteigert, wonach man es in ein gewftrmtes Badelaken hullt und fest in 
fin dichtes wollenes Tuch einwickelt^ oder man packt das ganze Kind 
in eine heisse, bei Fieber in eine kalte Priessnitz'sche VoUpackung ein; in 
iHHiien Fallen muss der ganze Korper bis auf Augen, Na^^e und Mund 
bedtvkt sein; daruber kommen noch Fe<lerbetten, zu beiden Beiten 
Wamiflaschen , wohl auch ein Spiritusbrenner unter das Bett; durch 
dieses Verfahren sucht man unter gleichzeitiger Einflosung von schweiss- 
Treibenden Getranken, heisser Citronenlimonade, heissc^m Fliederthee 
einen reichlichen Schweissausbruch zu erzielen und fur 1 — 2 Stunden 
zu erhalten. Jedoch muss dib< Kind dabei sorgsam uberwacht und 
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beobachtet werdon, da man unter XJmstanden bedrohliche Wfirmejstau- 
unpen erleben kann. Nach dem Schwitzen wird der Patient trocken 
ab^rieben iind erhalt frische, gewarmte Waftche. Mit diesem Ver- 
fahren wird man in der Refjei eine rasche Lo^uni; dej» Katarrhs «■. 
zielen, seinom AbHteigen in den Bronchialbaum vorbeugen. Zi^igt sich 
bei einem Kinde eine individuelle Neip^ung zu Recidiven, j«o wird 
diesen eine vorsichtipfe Abhartung besonders bei verweichlichteii Kiiniem 
vorbeugen. 

Bei jeder Erkrankung an akuter katarrhalischer Larynpo-Traoheiti* 
bereite man die Angehorigen auf den moglichen Eintritt eines Croup- 
anfalles sehonend vor, jedenfallff sobald man dem Husten einen heis^Ten, 
rauhen Charakter anmerkt^ und gebe ihnen Verhaltiinp««ma«>n^'<*bi. 
Einen Nachtbesuch wird man wich freilich kaum dam it en?pan*n, da 
der Ausbruch eines Croupanfalln auch auf verstandige Eltem zu alar- 
mirend wirkt 

Laryngo-TracheYlis catarrhalis chronica ist selten; nie geht zn> 

einem vernchleppten akuten Katarrh hervor oder entnteht im Anschla*!- 
an chroninche Rachenkatarrhe, Bronchialkatarrhe, bei chroniwhen Grku- 
lationastorungen (Herz, Nieren); Ulcerationen kommen dabei vor; Schleim- 
hautwulrttunpen nind sehr selten. 

Chronische Heiserkeit, Aphonic kann die Folge von mechani>chor 
Behindenmg der Stimmbandbewegung (Schleimhautwul}«tungen, (n- 
Hchwulste, boHonders Papillome) oder von Parese der Stimmbaiider 
(akute und chroninche Entzundung den^elben, Muskelinsufficiwiz. 
Hysterie) Hein. 

Syphilitische Larynxaffcktioncn i^ind unter Lues erwahnt. 

Fremdkorper sind meist nur opc»rativ (Tracheotomie) zu ent- 
femen. 

Laryngitis und Tracheitis fibrinosa (fibrinoner Croup). I)»t 

fibrinose oder echte CVoup, die hautige Briiune, ist eharakterisirt durrh 
die Bildung von Pj<eudomembranen, die meistens primAr im Kehlkopi 
bezw. dem NaMenrachenraum gebildet, sich fh*ckweise oder cliffu^ aoi 
Epiglottis, wahre und falsche Stimmbander, die ganzc Schleimhatit >y 
Kehlkopfes, re^^p. in die Schleimhaut hineinlagem und .<?ich die Trachrti 
hinab bis in die Bronchien zweiter imd drittf*r Ordnune erstierken 
konnen, auf denen sie wie ein homogener Ueberzug aufsitzcn. Pi^ 
Membranen haften theils nur locker, so dass sie ohne Blutunjr ab- 
gezogen o<ler als rohrenformigf* Abgusse ausgehustet werden konnen. 
wobei die Schleimhaut fa«t intakt erhalten bleibt, IheiL* tiring di»^ 
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fibrmose Exsudation auch in die tieferen Schichten der Schleimhaut, 
(hk* Epithel, die Submucosa, die dann nekrotisch exulceriren kann. 

Wahrend es schwer halt, in alien FiiUen anatomisoh scharf zn 
uiitcrsoheiden, ob der Prozess ein rein crouposer oder ein echt diph- 
theritischer ist, wiihrend wir anatomisch oft bei ein und demselben In- 
diriduum beide Prozesso neben einander konstatiren, mussen wir klinLsch 
si'harf zwei Formen des echten Croup auseinanderhalten : den ein- 
facben fibrindsen Croup und den diphtheritischen Croup. 

Beim einfachen fibrinogen (]!roup vermisst man den spezifischen 
I/jffler'?chen Bacillus; dieser Croup tritt idiopathisch, primar oder sekundar 
ini Anschluss an Ma£»em, selten Typhus auf ; er ist im Allgemeinen eine K^ 

soltene Affektion und nicht kontagios, wenngleich er endeniisch auf- 
treten kann. Zuzugeben ist, dass zwar experimenteU ein fibrinoser 
Croup nicht infektiosen Ursprungs erzeugt werden kann, dass nach 
dvm Verlust des Epithels die entzundete Schleimhaut ein fibrinoses 
Kxsudat, eine Membran ablagem kann; doch muss es auf der andem 
S«<ite auffallen, dass in den daraufhin genau untersuchten neueren 
Frdlen von sog. fibrinosem Croup, bei dem sich nirgends sonst ein 
«liphtheritischer Herd nachweisen liess, fast regelmassig die Loffler'schen 
BaciUen gefunden wurden; nach den Erfahrungen^ die wir mit der 
Rhinitis pseudomembranacea gemacht, wird die Existenz einer nicht- 
diphtheritischen Laryngitis pseudomembranacea immer zweifelhafter. 

Der echte fibrinose, nicht diphtherische Croup befallt vorwiegend 
djis Alter von 1 — 7 Jahren und Lst in der kalten Jahreszeit haufiger, S' 

wif ira Somraer. / 

Die Symptome des fibrinosen Croups sind im Beginn der Aifektion 
4ieiien des einfachen katarrhalischen Croups durchaus gleich; hier wie 
dort entweder ohne jedes Prodromalstadium urpldtzlich einsetzend, oder 
aber nach den unscheinbaren Erscheinungen eines Katarrhs der oberen 
Luftwege, bei jedoch meist etwas bedeutenderer Temperatursteigerung, 
unt4^r allgemeinem Unwohlsein ein Croupanfall mit alien Zeichen der 
Ijarynxstenose, mit Crouphusten und -Athmung; jedoch entwickeln sich 
in <ler Regel die Erscheinungen der Larynxstenose langsamer, dafur 
aher gehen sie in der Folge nicht wieder zuruck. Hierin fusst zu- 
nach:st die Differentialdiagnose gegenuber der katarrhalischen Stenose; 
>Uiit rasch wieder zu schwinden, bleibt die Athembehindenmg bestehen, 
ja sie verscldimmert sich mit hochstens voriibergehenden Remissionen 
fortwahrend, von Stunde zu Stunde, unaufhaltsam und unheimlich ; nur in 
oiiiem Falle ist es mir vorgekommen, dass ein zartes, noch nicht 4 jahriges 

Haoser, Omndrias der Kinderheilkunde. Zweite Auflage. 15 
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Kind acht Tage aushielt, bis die absolute Indikation zur Trach«)toniit^ 
eiiitrat; in der Kegel stellt sich naoh Stunden, langstens 3 — 4 Ta^n m 
Zustand von lebensbedrohender Dyspnoe ein : zunchmende C^anc)fK», tioff 
inspiratorische Einziehungen iin Jugulum und Epigastrium, Aktion aller 
Hilfsathemmuskeln, Erweitening der NaAeneingange, wobei das? Kind 
(lurch die miihsamen, aber erfolglosen Anrtrengungen, Luft zu bekomnuTi. 
(lurch die Todesangst aufs Aeusserste ennattet, durch Kohlensauro-In. 
toxikation schliesslich benommen, betAubt wird; zeitwei^ erreicht (ii»- 
Athemnoth in emeuten, akuten Croiy)exacerbationen ihren Hohepunkt. 
und wenn der T(hI nicht dabei plotzlich erfolgt, so erlost er von (i<»n> 
qualvollen Leiden diu'ch allmahliche Erschopfung bcz. Erlahmuni: ile- 
Respirationscentnims, im KoUaps oder in einem eklampti^chen AnfaU. 
Voriibergehend vermag eine Besserung zu erfolgen, ganz ausnahni- 
weise kann selbst eine Heilung eintreten, wenn die beeonders die Rinia 
glottidis verengenden Membranen gelost und expektorirt werdeii. Gi- 
lang es vordem nicht bereits der laryngoskopisohen Untepsuchunjr, <ltr 
Autoskopie, die Natur der Larynxstenose, die fibrinosen Auflaf^Tunjrm, 
niit Sicherheit zu erkennen, auf welche der Verlauf bereit* mit pnV^t^-r 
Wahrscheinlichkeit hinwies, so konnen nunmehr diese fetzip*ii ixier 
rohrenformigen, ausgehusteten Membranen keinen Zweifel mehr an Wf^u. 
Sitz und Ausdehnung des Ix^idens aufkommen lassen. 

Das Fieber hat keinen regelmassigen Typus, ubersteigt init inc)n?«*n<i- 
lichen Remissionen 40® nur selten. 

Dass der Allgeniein zustand aufs Ernsteste in Mitleidensobafi jri- 
zogen wird, leuchtet ein ; die Emahnmg versagt bald ganz, ilie Dilm'^r' 
tftockt, die venose 8ta**e in den Nieren kann Albuminurie erzeujen: 
doi* Ilerz kann den Schadigungen zwar lange Stand halten, doch fuhrt 
die Cirkulationsbehinderung zu gefahrlichen Stauungen in den Hauinj 
und Hohlen de» Gehims, welche Oedem und serose Transsu<jati>.»ii, 
Sopor, Konvulsionen, Tod zur Folge haben. Desgleichen koinmt ^- 
in den Lungen zu atelektatischen und pneumonischen Herden. aucL 
wohl zu akutem Emphysem. 

Die auskultatorische Untersuchung ergiebt bei dem starken Stenu^r.- 
gerausch, Stridor und Stertor, nicht< Typisches; pneumonisohe Hew 
geb(»n nur bei grosserer Ausdehnung Dampfung, lassen sich nur ua» 
der Respirationsbeschleunigung und dem hoheren Fieber vermuthfn. 

Selhst nach scheinbaren B(*ss(»nmgen pflegt der Prozess zu wi- 
divin»n (wier aber weiter den Bronchialbaum hinabzusteigen. Brom'biil- 
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croup zu eraeugen, Pneiimonie hervorzunifen, welche jeden thempeuti- 
M'hoii Eiii^ff illiisorisch zu machen vernio^n. 

So ergiebt a** sich, daj^s die Prognose des fibrinogen Croups steta 
N'hr emst gestellt werden muss; sie ist uni so letaler, je junger und 
•<'liwiicber das Rind, je spater die Hilfe, speziell die Operation kommt. 
Die Behandlung darf hochstens bei sehr kraftigen Kindem eine 
••»t»nriscbe antiphlogistische sein; besonders mit ortlichen Blutentzieh- 
iingim sei man sehr vorsichtig; von Merkurialien (Inunktion) und Eis, 
\'»^ikantien versprecbe man sich nicht allzu viel; und auch mit der 
Anwendung eines Brechmittels sei man vorsichtig; es versagt oft und 
wirkt steti* schwachend, hochstens ist es von vorubergehendem Erfolg, 
kt'Liiesfalls darf es wiederholt angewendet werden. Wenn die Losung 
il«T gebildeleu Membranen durch fleissige Inhaladonen von Salzwa^^iser- 
liampfen, antiseptischen Losungen (Lysoform, Hydrargyrum cyanatum) 
nicht gelingt, versuche man auch keine intemen Mittel als Pilo- 
karpin, Apomorphin, sondern nehme fruhzeitig, bevor das Kind durch 
^tunden- und tagelange Orthopnoe ersohopft, durch Kohlensaure-Intoxi- 
kation betaubt ist, bevor sich Lungenateiekta^^n und Pneumonie aus- 
i.'t'bildet haben, die Tracheotomie , beziehungsweise im Kranken- 
hansi» bei dauernder arztlicher Ueberwachung die Intulation vor; sie 
iH'Sfitigt mit einem Schlage die hauptsachlichste Ursache aller Stor- 
iingon und verbessert die Prognose erheblich ; nicht nur erholt sich bei 
fn*ier Re^^piration da*s Kind ra;?ch, gewinnt wieder Lust und die Mog- 
liehkeit, Nahrung aufzimehmen, nicht nur achwinden sofort die schweren 
( 'irkulationsstorungen in Lungen, Nieren und Gehim, sondern es gelingt 
auch von der tracheotomischen Wunde aus her, den Lokalprozess zu be- 
i'influssen. Man trachtet durch antiseptische Inhalation, durch Eintraufeln 
v<m Papayotinlosung die Membranen zu erweichen, sie mit Pinzetten 
imM»haiiisch zu entfernen; letzteres gelingt nicht bloss in dem oberen, 
sondern auch im untersten Theil tier Trachea; mit geeigneten Instru- 
mt*nleii vermag man selbst aus den Bronchien erster und zweiter Ord- 
iiung die lebensbedrohenden Membranen herauszuholen und dadurch 
n<K*h hior und da ein Leben zu retten. 

Auch wenn weder im Racheu, noch in der Nase, der Wunde 
irL^end welche Veranderungen zu entdecken sind, welche den Verdacht 
anf diphtherischen Ursprung des Croups erwecken, die bakteriologische 
riiten*uchung den Nachweis der Loffler'schen BaciUen nicht zu er- 
briniren vermag, wird man doch in Anbetracht der oben angefiihrten 
fitioloirischen Moglichkeit o<ler selbst Wahrscheinlichkeit, sowie der TJn- 

lb* 
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gefahrlichkeit dea Diphtherieanti toxins, der inangelhaften Wirkj»amk(it 
der bisher peschilderten Therapie, richtig bandeln, wenn man noch vor 
Eintritt der suffocatorischen Hymptome einen Heilversuch mit DiphthtTie- 
heilserum macht; er kann von p»radezu Miinderbarem Erfol^ stnn, (?int' 
r&sche Abstossung und Expektoration der Membranen selbst in Fallen 
anbabnen, welcbe bereits eine absolute Indikation zur Tracbeotomic 
boten. 

Die Nachbehandlung der tracheotomirten Kinder b«'- 
steht in moglichst nahrbafter und leicht verdaulicher Diat, Erhahuii<r 
der Krafte, besonders durch Wein, Reinbalten der Wunde, regelinaj«Klpcin 
Wechseln der Kaniilen, Reini^ng dernelben, Entfemung de» Kekrots, 
ev. Anregung der Expektoration durcb Einfiihrung von de^iinfizirten 
Federposen durcb die Kaniile in die Trachea, dauemde Inha- 
lationen (Kalkwasser, CTlycerinl6t»ung); laue Bader, hydropathisobe Eiii- 
packungen ordnet man nach besonderer Indikation an. 

Der Anwendung der Intubation stehen die Nachtheile im Wep*. 
da'^s in der Privatpraxis nicbt dauemd Tag und Nacht ein mit iiir 
vollig vertrauter Arzt zur S telle zu sein pflegt, der die hohe Gefahr 
einer Losung der Tube sofort zu beseitigen vermag, sodann der ebens) 
wichtige, das8 Kinder mit der Tube im Halse gewobnlicb dte Nahrun^ 
verweigem; man begiebt sicb ferner dabei da** Vortbeils, den Proze^.- 
an Ort und Stelle zu beinfluissen, auch 1st die Expektoration etii^-a ^^ 
loster Membranen durcb die enge Tube bindurch ungleicb schwierijjtr. 
ala durcb die tracheotomiHcbe Wunde, ja fiist unmoglicb ; man i^tzt d\v 
Kinder bei dem notbwendigen In&^trumentenwcchsel einer omeuteii Er- 
.^tickungsgefahr, jedenfalls einer wiederbolten Todes*angst aus; eniUich 
liegt die Moglicbkeit vor, dassj man bei der Eiufiihrung cine Membran 
au8 dem Larynx lost, in die Trachea hinab.^tosst und damit A^phyxh' 
erzeugt. Dagegen verdient die Intubation bei der Krankenhausbehand- 
lung im Allgemeinen nh der weitaus geringere Eingriff den Vorzuir. 

Der diphtheritische Croup findet seine I^sprecbung bei dem Kapit^l 
Diphtberie. 

Eine ba^ondere Unterart des Trachealkatarrbs findet ^\r\\ 
ziemlich haufig bei Sanglingen, zwar auch gut entwiekelten, sorc^m 
gepflegten und uberwachten, doch vorwiegend haufig bei rachitbchm. 
atrophischen oder unter Fohlechten hygieniscben Verbaltnissen lobenden 
Kindem, die nicht gehorig vor Erkaltung geschutzt wcrden; hie lui'l 
da lapst sich dieser Katarrh auf die Zeit gleich nach der Geburt zu- 
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ruckfiihrcn; lier von den Miittem aus dem Volke sehr treffend als 
^Vollsein auf der Brust" bezeichnete Katarrh, der sieh gewohnlich ohne 
ji'de Stoning des All^meinbefindens durch einen lauten, besonders im 
Schlaf horbaren, meist auch iiber Sternum uiid lutenskapularraum fuhlbaren 
Stcrtor, ein schon auf Entfernung vernehmliches Rasseln, Schnarcheln 
verrath, ijft stet*« von grosser Hartnackigkeit. Da;^s sich auf ihn ein 
frischor uiid fort4*ehreitender Katairh, eine Bronchitis aufbaut, ist selten, 
aber nioglich. Allen therapeutisehen und besonders alien medizinellen 
Angriffen pflegt er zu trotzen; ani nieisten Erfolg erzielt ein langer 
Land- oder Waldaufenthalt^ ein Soolbad, ein schoner Sommer; nutzlich 
ervreisen sich noch am nieisten Vesikantien, die man abwechselnd auf 
(lo^ Bnistbein oder zwischen die Sehulterblatter applizirt (am Besten 
eoUod. cantharidatum). 

Uni einen verhangnissvollen diagnostischen Irrthum zu vermeiden, 
vergesse man in solchen Fallen nie, auf einen sieh langsam entwickeln- 
den Retropharyngealabscess zu fahnden; auch adenoide Yegetationen 
vermOgen ahnliche Erscheinungen zu maehen. 

Laryngitis phlegmonosa et erysipelatosa ist selten, fast stets sekundar, 

indem entzundliehe Prozesse vom Pharynx oder der Umgebung des 
Iiar>'ux auf die«^n iibergreifen; die Erscheinungen sind schwer: neben 
den Zeichen ganz akuter Larynxstenose hohes Fieber, starkes all- 
p?meiiies Ergriffensein, septikamische Erscheinungen; lokal: lebhafteste 
EIntzundung, hochgradige SchweUung, Infiltration der Umgebung, des 
imnzen Raises, besonders der submaxillaren Drusen. Die Behandlung 
kann energischc Antiphlogose versuchen; meist aber ^ird man rasch 
zur Operation schreiten miissen. 

GlOttisOddin kann entzundlich, also Theilerscheinung der Laryngitis 
phlegmonosa gein, so bei starken Anginen, besonders bei phlegmonoser 
luid abscedirender Tonsillitis, bei Vereitenmg submaxillarer und postauri- 
kularer Lymphdriisen, bei Abscessen ini Rachen, Verbruhungen, Ver- 
atzungen sich einfinden; andererseits kann es bei Nephritis, selbst ganz 
ukut auftreten. Der Eintritt suffokatorischer Erscheinungen erfordert 
>ofortige Tracheotomie. 



Die Krankheiten der Bronchien und der Lunge 

«ind nachst den Verdauungskninkheiten die haufigsten Affektionen 
fjKJz. der jungeren und jiingsten Altersstufen. 

Broochitis und Bronchopneumonia acuta haben so nahe Beziehungen 
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zu einander, dass 8ie aehr wohl geinoinHchaftlich abgehaiidelt \vt»niti» 
konnen; nicht nur ist ihnen Aetiolog^ie, Prognose und Therapie ^emein- 
Baiii, sondern beide Prozesse gehen aucb ungemeiii leicht uiid baufi^ in 
einander iiber, insofem, alfl die Entziindung in der Lunge sich in (J<t 
Regel aus einer £ntzundung der Broncbialscbleinibaut, aufl dcui Zu- 
schwellen des Lumens der kleinsten Bronehieu mit folgender Atelekta<eii- 
bildung berausbildet, als beide baufig nur verscbiedem* Grade di-s- 
selben Proze^^ses darstellen, endlicb sicb fast stets mit einander koin- 
pliziren; aucb ibre kliniscben ' Bymptome Hind einander sebr ahnJii'li 
oder gleicb, und 8elbat bei der pbysikalii^cben Untersucbung fallt »»* 
ineist scbwer, eine scbarfe Grenze zwiseben beiden Affektionen zu ziehcii. 
Was ibre Entntebu ng anlangt, so spielt Erkaltung zweifelJo* 
eine bedeutende, wenn aucb nicbt klar zu prftzisirende IloUe, Wir 
seben die Broncbitis- und Broncbopneumoniefalle be,son<lers in der kaluni 
Winterszeit und beinabe nocb mebr in den Uebergangsjahreszeiten mil 
ibren jaben Temperaturwecbseln, s(*barfen, besonders ostlirben und nonl- 
licben Winden sicb biiufen. Dabei kann es anfdnglicb erst zu eiinr 
katarrbaliscben Entzundung in den oberen Luftweg<»n (Rbinitb?, Anjrinu, 
Laryngo-Tracbeitis) konmien, welcbe dann sekundar Broncbien uiul 
Lungen in Mitleidenscbaft ziebt. Die Tendenz ]e<ler Entzundung dt-r 
Scbleimbaute innerbalb des R<»spirationstraktu8, nacb der Tiefe, in dir 
kleinsten Broncbien und in die Lunginialveolen bmeinzudringeu, ist ini 
fruben Kindesalter ganz ausgesprocben vorbanden und birgt eine g^()^:M' 
Gtjfabr in sicb. In anderen Fallen bleiben Nas<\ Tracbea und Kohl- 
kopf frei, und der Prozess setzt sicb von vorneberein in der Tiefe •!**> 
Brustkorbes fest. Von entscbiedener Bedeutung sind eine Reihe von 
Faktoren, denen wir eine disponirende Rolle zuerkennen. 80 wk».s*n 
wir, dass es besonders racbitiscbe, skropbulose, anamiscbe, berwlitar- 
luetiscbe und atropbiscbe Kinder sind, Kinder mit Tboraxverkrummunp'ii. 
mit scbwacb entwickelter Respirationsmuskulatur, die zu Bronchitis und 
Broncbopneumonie neigen, S(Klann dass besonders aucb ungiiiistige Wuhn- 
ungs- und Lebensverbaltnisse, feucbte, s(*blecbt ventilirte, nie<lrige Wohu- 
raume (Kellerwobnungen), Mang(d an frei cirkulirender, regelmns.-iL' 
erneuter, reiner Luft (Hinterwobnungen, Industrieraume) das wiederholi^' 
Zustandekommen solcber Erkrankungen sebr begunstigen; nicbt wemjrr 
bedeutungsvoU scbeinen Raucb- und Staubinbalation. Dass vem'eichlichti' 
o<ler umgekebrt in unverniinf tiger Weise jeder Witterung und Erkaltuni^- 
gelegenbeit ausgesetzte Kinder leicbt erkranken, ist einleuchteiid. Dir 
modemen und bei zarten Kindern, jinienfalLs in der ersten Ijebi*ii>- 
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|MTi(Kle weiiig angebrachten Abhartungsbestrebunj^n, die oft geradezu 
nnsiiinigen Zumuthungen, welche fur sog. Naturheilmethode, Kiieipp'sche 
Kiir und dergleichen schwarmende Eltem kritiklod und fanatisch ihren 
Kindem manchinal aufcrlegen, liefern leider oft genug zweifellose Belege 
fur diei»e Auffassung. Andererseits durften aber bei vielen der sog. 
ErkAltungs-Bronchitideii und -Bronchopneumonieen uns noch unbekaimte, 
jnlenfalls nioht genauer festgestellte Infektionserreger die Erkrankung 
anfttchen. Zweifellos ist auf solche infizirende Keime die grosse Zahl 
von Bronchial- und Lungenentziindungen zuruckzufiihren, die so haufig 
im Gefolge der Influenza, der Morbilli, Pertussis, Tuberkulose, des 
Typhus, seltener der Diphtherie und der 8karlatina auftreten (s. die ent- 
sprechenden Kapitel). 

Die Erscheinungen der Bronchitis und Bronchopneuinonie 
treten entweder primar und fur sich allein auf, oder sie geben aus 
denen eines Katarrhs der oberen Luftwege hervor. Eines der ersten 
und standigsten Krankheitszeichen ist der Huslen; derselbe wird nur aus- 
nahinsweise ganz vermisst; er ist je nach der Menge des produzirten 
Entzundungssekretes locker oder trocken, je nach dem Grade der Hype- 
ramie sehr heftig (Reizhusten), haufig, selbst ununterbrochen anhaltend, 
(Mler seltener; im Allgemeinen weist die rasche Entwickelung eines 
trockenen Reizhustens auf einen frischen Prozess in der Trachea und 
in den Bronchien, einen neuen entziindlichen Naehschub in den Lungen 
hiii; bei Sekretiiberladung wird der Husten voll, sogar rochelnd. Dass 
er unangenehme, ja schmerzhafte Empfindungen erregt, sei es an Ort 
uud Stelle in der Schleimhaut, sei es inehr durch die oft krampfhaften 
Kontraktionen des Zwerchfells und der anderen Athemmuskeln, durch 
die Erschutterungen des Korpers, zeigen die Kinder durch Schreien oder 
Verziehen des Gesichtes an ; ofters freilich sind die geausserten Schnierzen 
auch auf pleuritische Reizung zu beziehen. Als ein ubles Zeichen ist 
e> anzusehen, wenn ein Kind bei reichlich vorhandenem Sekret weniger, 
endlich kauin mehr hustet; es weist dies auf ein Nachlassen der allge- 
ineioen Krafte, besonders aber ein Erlahmen der Reflexcentren der 
exspiratorischen Muskeln bin, eine Ercheinung, die von verhangniss- 
vollster Bedeutung ist. Dass Kinder bis gegen das 7. Jahr bin und 
n<)ch langer, bis zur Pubertat, beim Husten nicht auswerfen, ist bekannt ; 
di(! alleinige Ausnahme bilden Pertussis und die meisten Falle von 
Lungengangr^i resp. fddder Bronchitis und Bronchiektasen. 

Da>^ nachste Symptom pflegt friihzeitig eine objektive und subjek- 
tive Stoning der Athniung zu sein. Die Zahl der Athemziige nimmt 
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ganz entsprechend der Ausbreitung des Prozesser^, der Eineogun^r iler 
Respiration»flache, ferner im Verhaltniss zu der Hohe dea Fiebers zu; 
sie erreicbt ihre bocbsten Grade bei einer rapid sich Qber den giuizen 
Bronchialbaum ausbreitendcn Schleimbautbyperauiie, \m doni Eindringen 
der Entzundung in alle kleinsten Bronohien (Bronchitis capillari:;i, 
sowie bei t«ehr zablreichen, die ganze Lun^ durch^tzenden broncho- 
pneumonischen Infiltrationen. Fast regelinassig bildet eich eine Ver- 
schiebung des normalen Yerbaltnisses von 3 ^t — 4 Pul^n auf eintni 
Athemzug heraun; die Zahl der Athemzuge ist unproportionirt (zu 
Fieber und Pulsfrequenz) hoch; die Athemzuge werden daneben aurh 
oberflachlicher, gleichzeitig horbar; bei schmerzhafter oder sehr muh- 
samer Athmung sind sie von einein geradezu pathognonionischen, exspi- 
ratorisehen Stohnen oder Aechzen begleit€»t Als weiterc^s Zeichen <ior 
objektiven Dyspnoe sehen wir die Nasenflugt*! bei jeder Inspiration 
sich erweitern; Skaleni und Stemokleidomastoidei treten inspiratori.>^'h in 
Aktion; die lebhafteren Bewegungen des Zwercbfells, der Interko$(tal- 
muskeln kennzeichnen sich speziell bei sehr weichem oder rachititH^heui 
Thorax durch sog. respiratorisches Flankent^chlagen, durch Einziehuii(:*'n 
im Epigaijtrium und Jugulum. Sodann verrath das kranke Kind ^ine 
Athemnoth durch Uoruhe, haufiges Aufrichten, niuhsames, abgesetEte:^ 
Sprechen und Trinkon, besonders an der Brust; es kann nicht kraftiL', 
nicht anhaltond schrcien, wirtl dabei vielmehr durch Hustenreiz, Schnierz 
und Zunahme der Athemnoth geetort und unterbrochen ; ebenso ist dtr 
Schlaf sehr unruhig. 

Bei der Untersuchung Htellen wir fast immer eine Tempenitur- 
erhohung fest; dieselbe kann unbedeutcnd sein, so bei leiehten (rnuien 
der Bronchitis mit geringer Entzundung, benonders l)ei sog. Erkaltung^- 
katarrhen, ebenso in dem Abheilungsstadium von Bronchitis und Bronch(»- 
pneumonie; bei isolirter Bronchialaffektion halt sich dat^ Fieber mei^t 
auf mittlerer Hohe ; Teniperaturen von 39,5 ^ und daruber weisen im All- 
gemeinen auf eine entzundliche Betheiligung der Lungen hin. Das Fieber i?t 
remittirend, seltener intermittirend, halt keinen bestimmten Tjpus inne 
und ist entsprechend dem Verlauf der Krankheit oft uberaus schwanken<l; 
jeder Temperaturabfall weist im Allgemeinen auf ein Nachlas>en de? 
entziindlichen Prozesses hin, wahrend jede neue Exacerbation, besondc i> 
jede frische pneumonische Anschoppung von lebhafter Fiebersungerung 
angekundigt und begleitet zu sein pflegt. 

Die Pulsfrequenz geht im Ganzen Hajid in Hand mit den Tern- 
peraturverhaltnissen, bez. entspricht sie der Herzkraft 
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Mit Beginn der Erkrankimg und der 8chwere des Prozesses ini 
Allgeuieinen folgend, setzt eiue zunebniende Steigerung der Leukocyten- 
zahl uiid der Blutdichte ein, um mit nahender Solution und in deren 
(refolge wieder abzu&llen ; dies erklart wohl zum Theil die rasch in die 
Erscheinung tretende Anamie des kranken Kindes. 

Die Yerdauung ist ebenfalls der Schwere des Grundleidens, beson- 
ilers dem Fieber entsprechend betheiligt; doch braucht die Dyspepsie 
keinen hohen Grad zu erreichen. Das Durstgefiihl ist in der Regel 
lebhaft gesteigert, der Stuhl gewdhulich etwas obstipirt^ doch Diarrhoe 
auch nicht selten. Der Ham weist alle Syniptome des Fieberharns auf. 
Die Hautsekretion ist im Gegensatz zu vielen anderen Fiebern, im 
Speziellen zu dem Fieber der Pneumonia fibrinosa nicht vermindert; 
(lie Haut fiihlt sich vielmehr wechsehid fiebertrocken und feucht an; 
Itesonders jede Eemision des Entzundungsprozesses und des Fiebers 
pflegt mit allgemeinem Schweissausbruch vergesellschaftet zu sein; auch im 
K^konvalescenzstadium sind Schweisse, vorzuglich im Schlafe, die RegeL 

Die physikalischen Symptome sind ziemlich denen beim 
Krwachsenen gleich. Oefters vemimmt man, insbesondere bei reich- 
iichem iiussigen, resp. sparlichem zahem Sekret schon auf eine gewisse 
Eutfernuog groberes, sogar fiihlbares Rasseln, beziehungsweise feines 
Gienien und Pfeifen; mit dem Horrohr gewahrt man bei Bronchitis je nach 
<leni 8itz6 des Sekretes in den grosseren oder kleineren Bronchien gross-, 
niittel- oder kleinblasiges Rasseln; das Athemgerausch hort sich oft i^hr 
niub oder scharf an; bei bronchopneumonischen Herden verrath sich 
die Infiltration seltener durch auf umschriebene Stellen beschranktes 
Bronchialathmen , als durch konsonirendes , klingendes, feinblasiges, oft 
Knisterrasseln. Als sehr wichtiges, mancbinal erstes Symptom hort 
man uber infiltrirten Stellen haufig Bronchophonies die besonders bei 
:<*hreienden und dadurch schwer zu untersuchenden Kindem von grossem 
dia^iostischem Werthe ist; perkusi«orifch findet sich oft wenig; nur 
^anz ol>erflachlich gelegene oder grossere Lungenentziindungsherde 
wt'nien bei sehr leiser, palpirender Perkussion Dampfung oder ge- 
dtunpft-tympanitischen Schall geben; durch Zusammenfliessen einzelner 
kleiuer Horde konnen aber auch die Zeichen einer gr6f*sereu Hepati- 
^ation eintreten; die Prufung des Stimmfremitus fallt meist aus. Da^»« 
?ieh die physikalischen Erscheinungen nicht iiber einem grossereu Bezirk, 
H»ndern der Natur des Leidens entsprechend disseminirt, bald hier, bald 
dort, nicht immer vorwiegend iiber den abhangigen hinteren Lungen- 
fiartien finden, ist bekannt 
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Die Krankheit endet fast niemals kritisch (im Gegensatz zur 
Pneumonia fibrinosa). 

Der gewohnliche Verlauf einer Bronchitis catarrhalis i:^i den d:L-» 
nach rasch entstandenem, aber massigem Fieber, lebhafteni Hustoiirciz. 
entsprechender SchnierzauBeerung, Dyspnoe und den begleitenden All- 
gemeinsymptomen die Entzundung der Bronchialschleimhaut zuni fieber- 
losen Katarrh abklingt; bei der Bronchopneumonie beschiunkt eich uiiUt 
anfanglich hoherem Temperaturanstieg der Entzundungsprozess in den 
Lungen auf einen oder mehrere kleinere Herde, die gleichzeitig oder s^cct»^- 
sive erscheinen und in leichten Fallen bald wieder in Losung ubergehen. 
hdchstens 8 — 14Tage noch niit geringeren Erscheinungen, ohne Fieher 
und Dyspnde bestehen bleiben. In schwereren Fallen entwickclt sich 
aus und neben einer Bronchitis sehr bald eine Bronchopneumonie mit 
vielfachen Herden, die rasch an Zahl und Ausdehnung zunehmen, 
durch standig wachsende Athemnoth, durch hohes, intermittirendes 
Fieber, Anorexie die Krafte verzehren, durch Verschmelzung ausjre- 
dehnte Infiltrationen in schliesslich dem grossten Theil der Lunp?n 
verursachen und das Kind unter den Erscheinun^n oiner lan^samen, 
unaufhaltsamen Erstickung (Cheyne-Stokes'sches Phanomen, Cyano^e, 
Oedeme, Sopor) und Herzschwache todten; ausnahmsweise konnen sich 
schon sehr fruhzeitig durch starke Schleimhautwulstung, Verleguni,' <les 
Lumens der kleinen Brochien sehr ausgedehnte Atelektasen entwickeln, 
kann der Tod durch Kohlensaure-Intoxlkation, toxische Herzlahmung bereite 
im Anfang des Leidens erfolgen. In anderen Fallen geht die akute Bronchiti!« 
in chronischen Katarrh iiber, oder es bleiben die Anschoppungi<herde 
einer lobularen Lungenentziindung langer, oft Wochen und Monate lang 
unverandert bestehen, um endlich langsam wieder lufthaltig und ro.<pi- 
rationsfahig zu werden. Eine andere Moglichkeit ist die, dass Avh 
unter wenn auch ma^^sigem Fieber iramer neue Herde bilden, die alten 
nicht oder mangelhaft in Losung uberfi:ehen; ho fQhrt auch eine s»ub« 
akute Entzundung schliesslich durch ihre lange Dauer, durch Aufzehreu 
der Krafte, ungeniigende Enialirung zum Exitus letalis. Noch ein 
letzter Ausgang konimt vor: in den nicht gelosten, exsudatgefullten 
liUngenherden siedeln sich andere Entziindungscrreger , z. B. echii' 
Pneumokokken oder Eiterkokken an, welche zu Lungenabscess, Euipyem 
fiihren, oder aber Tuberkelbacillen, die eine kasige Nekrobiose hen'or- 
rufen, um so leichter, wenn es sich um ein sehr geachwachtes, von 
Hause aus disponirtes, skrophuloses, einer Infektion ausgesetztes Kind 
handelt; diese Gefahr droht besonders dann, wenn es nicht moglich 
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\?tj den hygienischen Anforderungen fur die Rekonvalescenz von 
Pneumonie zu genugen. Ausnahmsweise ist der Ausgang der in eine 
ehronische Pneumonie mit insterstitieller Wuchening und nachfolgender 
Schniinpfung, BronchiektasenbQdung. Am seltensten kommt es zur Ent- 
^t^hung von dauerndem Emphysem, wahrend Randemphysem, vorQber- 
gehende Lungenblahung etwas gewohnliches ist Kleine Lungenabscesse 
finden $ioh bei Sektionen haufiger; Bronchiektasenbildung ist ziemlich 
uDgewohnlich. Ganz plotzlicher, svnkopaler Tod durch Herzverfettung 
und akute Herzlahmung wird bei alien diesen Krankheitsformen hie 
und da beobachtet. 

Aus der Schilderung der Symptome und des Verlaufs ergiebt sich, 
da.<s die Prognose niemals unbedingt gunstig gestellt werden darf; .sie 
richtet s^ich einmal nach der individuellen Disposition, der Kon^itution, 
rjem Alter und Kraftezustand des erkrankten Kindes, sodann nach der 
Uivaobe der Bronchitis und Bronchopneumonie im speziellen Falle (Er- 
kaltung, Masem, Keuchhusten, Influenza), auch sehr nach dem Charakter 
d(T jeweiligen Epidemie, in deren Grefolge der infektiose Lungenprozess 
ent^tehtjendlich nicht zum wenigsten nach den getroffenen Massnahmen 
de.^ behandelnden Arztes, nach den Hilfen, welche die materielle Lage der 
Eltem (Wohnung, Klima, Ernahmng), ihre Sorgsamkeit und ihr Ver- 
v^tandniss dem Patienten zu verschaffen im Stande sind. Bronchitis 
und Bronchopneumonie bei resp. nach Influenza, Masem und Keuch- 
husten haben einen besonders schlechten Ruf; recidivirende Lungen- 
katarrhe und Pneumonieen rachilischer, tuberkulds belasteter Kinder sind 
^ehr vorsichtig nach dem Grundleiden zu beurtheilen. 

Die Behandlung ist stets muhevoU und erfordert viele Umsicht 
und Erfahrung. Auf den Entzundungsprozess in Bronchien und Lungen 
vermogeu wir wohl kaum direkt einzuwirken; wir konnen nur die er- 
krankten Organe unter die giinstigsten Bedingungen zu bringen suchen. 
Dieser Forderung genugt in jerster Linie eine mdglichst reine, staub- 
frei(\ gicichmassig temperirte, nicht zu trockene Luft; wir verbringen 
dit* Kinder thunlichst in einen grossen, hellen, sonnigen Raum, der 
ordentlich erwarmt und ventilirt werden kann; die Liiftung ist nur bei 
hoborer Aussentemperatur eine direkte durch das Fenster, sonst eine 
indirekte durch ein Nebenzimmer; alle Teppiche, unniitzen Yorhange 
sind aid Staubfanger verpont; der Fussboden ist (wenn gestrichen oder 
parquettirt» also wenig wasseraufsaugend) taglich 1 — 2mal feucht auf- 
zuziehen; Staubfegen ist unbedingt zu verbieten. Fur genugenden 
Wassergehalt der Luft sorgt man besonders bei Heizung und kunst- 



\ 



236 Die Erankheiten der Athmungsorgane. 

licher Beleuchtung durch auf den Of en gestellte Wasserschalen, (lurch 
aufgehangte naBse Laken, dnrch Sprayappaiate. Die Zimmertemperatur 
wlrd auf 14^ bis hockstens 15^ R. erhalten. Uni die Luft nicht 
unniitz zu venmreinigen, diirfen ausser der Pflegerin keine Pereonen 
sich im Zimmer l&ngere Zeit aufhalten oder gar dort ijchlafen. Uiu 
eine Steigerung der Dyspnoe zu vermeiden, soil das Kind nicht zuni 
Sprechen angeregt, muas es am Weinen, Schreien verhindert wenlen. 
Durch ausgicbigo Ventilation aller Lungentheile, besonders auch iler 
bei Bettruhe vorwiegend gedriickten hinteren unteren Partien, ist dm 
so sehr gefahrlichen und die pneumonisehe Infdtration vorbereiteudcn 
Ateflektasen vorzubeugen; man lasse deshalb die Patienten nie andauerml 
liegen, wenigstens nicht in standiger Ruckenlage; man nehme sie viel- 
mehr des Oefteren und regelmassig auf, trage sie gut verpackt iut 
Zimmer umber, mindestens wechsele man mit der Lago im Bette; auch 
richte man sie zum Trinken und Essen, zum Expektoriren oder Ath 
husten auf, schon um Schluckpneumonien hintanzuhalten. Einen gi^ 
wissen Einfluss auf den Lokalprozess verspricht man sich von hydn>- 
pathischen Einpackungen des Thorax; dieselben sollen theils ableitend 
wii'ken, sodann die Respiration sluft feuchter machen; bes^er l>egrundet 
ist die Einwirkimg derselben, yrelche darin sich auHsert, dass durch 
den Schreck, den Kaltereiz im Moment des Auflegens tiefe Inspirationcn 
ausgelost werden, wolche Atelektasenbildung verhiiten konnen, expektx)- 
rirend und im Ganzen anregend wirken; jedenfallH sind sie geeignet, 
das Fieber herabzumildern ; in dieser Absicht darf man sie ja nicht 
zu lange liegen lassen, bei hohercn Temperaturen die \Vasseruni($chlagi' 
auch nicht durch Gummi- oder Guttaperchastoff luftdicht abschlic&^n, 
da sonst eine Warmestauung direkt erzeugt werden konnte; auf der 
anderen Seitc bedarf ihre Anwendung bei sehr jungen, zarten und 
anamischen Kindern einer gewissen Vorsicht, sollen sie nicht durch zu 
grosse Warmeentziehung schadigend und schwachend wirken. Man 
wird sich im Allgemeinen einmal nach dem Alter und Kraftezu^^tand 
des Kindes, sodann nach der Hohe der Korpertemperatur richten; der 
erste Umschlag kann gewohnlich schon bald, nach */» — 1 Stunde p- 
wechselt werden ; die spftteren miissen bei Fieber uber 39,5 1 — 28tuDd- 
lich gewechstdt und kuhler (12 — 14 • R.) genommen werden; hei 
niedrigorer Temperatur erneuert man sie seltener, etwa 3— 4 stundlich, 
und nimmt das Wasser etwas warmer (14 — 15*^ R.). Man breitet zwtrk- 
masi^ig ein der Hohe des Kinderthorax entsprechend breites, niehrfiich»'s 
IxMnentuch, das griindlich durchfeuchtet und danach wieder jrut nu^ 
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gewunden ist, auf einem dasselbo nach oben und unten um zwei Finger- 
breiten uberragenden Stuck Guttapercha oder Wachspapier, Billrothbattii?t, 
resp. einem woUenen, dichtgewebten Tuch auF, legt das Kind, dessen 
Hemdchen und Jaekchen man uber den Kopf in die Hohe geschlagen, 
sf) darauf, da«s der Umschla^ mit der Achselhohle abschneidet, klappt 
ihn ulwr der Brust zusammen und befesti^ nun das Gansce mit Sicher- 
ht'itsnadeln oder einer breiten Flanellbinde. Wiinscht man bei hoherem 
Fieber, f^utem KraftezuPtand eine energi!«?here Warmeentziehung , so 
nuiss man den wawsier- und luftdicht abwhlies^senden Stoff weglassen, 
auch wohl den ganzen Korper bis zum Halse einpacken; jedoch winl 
t> von den meisten Kindem sehr unangenehm empfunden, wenn man 
(lie Arme mit in die Verpackun^ brinpt; auch beenpt man dadurch 
leicht die Athmunp: in unerwunschter Weise. Mit sinkendem Fieber 
wird die Temperatur des Wasserumschlags, die man erst kuhler nahm, 
hoher gewahlt; um die Resorption eines Lungenexsudats anzuregen, 
kann man spater selbst heisse Umschlage anwenden. 

Daneben ist das Wichtigste eine richtige Emahrung, denn schliess- 
lic'h hangt voni Kraftezubtand AUes ab; die Nahrung soil, bei hoherem 
Fieber wenigstens, eine ausschliesslich, mindestens uberwiegend flussige 
sein, und zwar: Milch, bei starkerer Dyspepsie etwas verdunnt, Bouillon, 
Beaftea (bei hoherem Fieber ohne Ei), Milch- und Schleimsuppen ; 
als concentriertestes Nahmiittel sowie zur Erhaltung und Anregung der 
Herzkraft kann man nothigen Falles von vornherein etwas Wei n geben: 
verdunnten sussen (Ungar, Malaga), Portwein oder Rothwein ganz nach 
dem Geschmaek des Kindes, auch sehr stark verdunnten Cognac; man 
kiuin auch Eigelb zus^ammen mit Wein versuchen; als durststiUende 
Getranke dienen Zucker-, Mineral wasser, Frucht-, Citronenlimonaden, 
Thee, Moselwein mit Wasser. 

Fiir genugende Stuhlentleerung ist durch Lavements oder milde 
pflanzliche Abfuhrmittel Sorge zu tragen. 

Hohe Fiebertemperaturen bekampfe man nicht mit Antipyreticis, 
sondem vermittelst der hydropathischen Umschlage, eventuell durch 
laue Bader von 27 <> R, abgekuhlt auf 26 - 25 ^ R., Dauer 5—10 Mi- 
nuten ; ist eine Excitation, Anregung zu kraftiger Expektoration, tiefen 
Inspirationen nothig, so nehme man im warmen Bade kalte Begiess- 
ungen auf Brust und Hinterkopf vor. 

Zustande von Schwache, Kollaps bekampfe man mit Alkohol, 
bemnders Champagner, mit Kaffee und Thee, Aether, Kampher, eventuell 
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zudammen mit Acid, benzoicum, letztere Mittel besser subcutan, uin den 
Magen nicht zu schadigen. 

Medizinell braucht man nicht viel zu thun; anfanglich vielleicht 
Ipecacuanha im Infus oder bei Obstipation kombinirt mit Kalomel in 
Pulverform ; bei Dyspepsic Acid, muriaticum. Bci mangelhafter Sekretion 
konnte man mit Ammonium muriaticum, Emser Wa^ser, Stibium 
sulfuratum aurantiacum verflussigend zu wirken versuchen; etoc^kt die 
Expektoration, so greift man zu der kratzenden Senega im Infus oder 
Decoct, auch wohl in Verbindung mit Liquor Ammonii anisatun oder 
zu Acid, benzoicum mit Camphora trita. Ich pflege auf alle diese Dinge 
prinzipiell zu verzichten. Starken Reizhusten, besonders im er^ten, 
hyperamischen Stadium, in dem es sich noch nicht tun Expektoration 
eines Sekretes handelt, liudert man in vorzuglicher Weise durch Kodein 
(Knoll), das gleichzeitig sekretlosend zu wirken scheint; Morphiuin 
wird man nur in Fallen unstillbar heftigen, alle und jede Buhe ver- 
hindernden und ganz trockenen, also unniitzen Hustenreizes geben; bei 
starker Dyspnoe hat sich mir auch bei Kindern das Heroin in kleijiKten 
Oaben bewahrt 

Die Rekonvalewenz ist sehr sorgfrdtig zu iibenvachen, Durcb Ver- 
bringen in rc^cht reine, milde Luft, wenn nioglich ein .Mudliches* Klinui, 
in einen Gebirgs- und HShenkurort, an die See suoht man fur nK-ht 
auHgiebige Lungenventilation, moglichst andauerndon Luftfrcmuss Sorp* 
zu tragen; neue Erkaltun^en, Sckundiirinfektionen And zu vermeidon. 
Eine zogernde R(»sorptiou int durch heisnc^ Umwhliige, JodpinHeluiipii, 
Lungengymna»*tik , kalte Douchen, klimatische Kuren beK)nders im 
Hochgebirge anzun»gen. 

Bronchitis chronica wird im Kindesidter nur seltt^n beobachti^t ; 
Hie pchli(»sst sich am hiiufigston noch an Pertussis an luid fuhrt dalnq 
ofters zu Emphys<»m ; ebenso ist sie oine haufige Beglciterscheinune von 
Herzklappenfehlern, Emphysem, Bronchiektai*en, sowie alien tubt»rkulu^'ii 
Lungenprozessen. Ihre Prognose ist schlecht; die Behandlung mu>s eiiu* 
vorwiegend klimatische und pneuniatische sein; zeit^^'eise erfordert sio 
Expektorantien, sekn»tionsl)e8chriinkende Mittc»l uls Terpontin, Terpinum 
hydratum, Narcotica etc. 

Bronchiel(ta86n stellen eine noch seltenere Erkrankungsforni dar; 
sie entwiekeln sich durch Atrophic der Bronchialwand l)ei chronisebt'in 
Bronchialkatarrh, in Folge der exspiratorisehen Erweiterung durch den 
Husten bei Pertussis, sehr selten im Verlauf einer akuten Bronchitis 
und Bronchopneumonie ; f(Tnc*r konnen sie sich im Ans(*hlus8 an intw- 
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-titielle pneumonische Prozesse nach Diphtheric, Pleuritis und Empyem 
ht^musbilden in Folge von Verzerrung, Abknickung, Verengerung des 
Bronchialbaumes an einzelnen Theilen durch Narbenzug des schrumpfen- 
•len int^rstitiellen Grewebes. 

Prognose und Therapie sind wohl ebenso schlecht resp. undankbar 
wie beim Erwachscnen. 

Bronchitis fibrinosa $. Orouposa sehliesst sieh bei Kindern nur 
tin CVoup und Diphtheric des Larynx und der Trachea an und hat 
keine Bedeutung als selbststandiges Leiden. 

Bronchitis putrida kommt noch am ehesten bei Aspiration und 
Steckenbleiben von infizirenden Fremdkorpern innerhalb des Bronchial- 
bmines (Nahrung, £iter aus Rachenabsccssen etc.), hie und da - bei der 
Phthise vor; sic fuhrt in der Regel durch rasch entwickelte Pneumonic, 
(Jtirch Absces^s oder Gangranbildung der Lunge zum todtlichcn £nde; 
embolischer Hirnabscess istdabei nicht selten; charaktedstischeSymptome 
sind wie bei der Bronchiektasenbildung die Verdickung der Nagelend- 
L'litHier; Thrombosen der Art Pulmonalis, Lungenblutung kdnnen weitere, 
emste Symptome sein. 

Asthma bronchiale beobachtet man im Ganzen recht selten bei 
Kindern, am ehesten noch auf der Basis der Skrophulose; als Reflex- 
asthma kann es von einem Henl in der Nasc und dem Nasenrachen- 
mum, dem Magen und Darm (Henoch'sches Asthma dyspepticum), 
(lurch einen ausseren Reiz ausgeldst werden. Auch bei der kindlichen 
Hysteric werden scheinbare asthmatische Anfalle beobachtet Jede sehr 
akute und heftige und dabei ausgebreltete katarrhalisch - entziindliche 
Sohleimhautschwellung innerhalb der Respiration sorgane vermag akutes 
Asthma zu crzeugen. Das Krankheitsbild ist dasselbe wie beim Er- 
wachscnen. Husten und Auswurf fehlen jedoch bei Kindern haufig ganz. 

Die Prognose ist nicht schlecht. Bei der Behandlung hatte 
man zunachst einen reflexerregenden Krankheitsherd ausfindig zu machen 
und, wenn moglich, auszuschalteu. Stets ist auf ein allgemeines diate- 
iis<*hes Verfahren, auf rationelle Lebensweise, auf die Hygiene der 
Wohnung, des Aufenthaltsortes, auf recht reichliche Zufuhr reiner Luft, 
wenn nothig, eine vemunftige Abhartung, regelmassige und ausgiebige 
Korperbewegimg, Lungen- und Thoraxgymnastik das grosste Grewicht 
zu legen. Oeftcrs ist Gebirgs- und Seeaufenthalt von grossem Nutzen. 

Symptomatisch versucht man, Jodkali lange Zeit hindurch nehmen 
zu lassen, im Anfall Chloralhydrat zusammen mit Jodkali, Kodein, Mor- 
phium, Rauchem von Salpeterpapier, Stramonium. 
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Pneumonia fibrinosa ist nicht so selten, wie frilher angenomnu'i) 
wurde, doch lange nicht so hiiufig wie die Bronchopiieumonic ; ihre Vr- 
sache ist die Infektion mit dem Fr&nkerschen Pneumokokkus : Mis<*h- 
infektionen scheinen ofters vorzukoinmen. 

Die Krankheit bietet im Kindesalter wenig Beaonderhoiten. Sie hat 
(lenselben cyklischen Verlauf wie beim Erwachsenen mit dera UntersehitMi, 
dass ein initialer Sehiittelfrost nur ausnahniHweise beobachtet wird; an seint' 
Stelle tritt bei jiingeren und selbst tUteren Kindem nicht selten o'm 
eklamptischer Anfall, hie und da mit so schweren anderweitigen Hini- 
symptomen, dass die Diagnose anfangs zwischen Meningitis und Pnru- 
monie schwanken, oder man an eine allgemeine schwerc Infektion 
(Scharlach) denken konnte; Erbrechen ist noch hftufip^r; stets tn*ten 
alle ftusseren und subjektiven Zeichen einer enisten akuten Affektinn 
zu Tage. Das Fieber ist ein kontinuirliches, zeigt nur geringe Morgen- 
remissionen; das Krankheitsende wird zunieist durch ehie Krise (am 
5., 7., 9. Tagts selten spater, auch Pseudokrisen), 8(^ltener durch Lv?<' 
eingeleitet. Der Lungenherd ist fast immer lobar, gewohnlich einseitiL', 
im Gegensatz zu den haufiger beiderseitigen und stets lobularen Herdeii 
der Bronchopneumonie. Die klinischen Erscheinungen sind die li^r 
Dyspnoe (beschleunigte, miihsame, oberflachliche, fliegende, achzendr 
und stohnende, abgeselzte Athmung), meist kurzer, trockener Husteii, 
Fieber (trockene Lippen, Durst, Eieberham, Pulzfrequenz, ofters Herpe? 
labialis, febrile Dyspepsie). Die Bctheiligung der Pleura verrath sich 
diux;h lokalisirte Bruststiche oder allgemeine Schmerzausserung. Die 
physikalischen Symptome sind die bekannten, doch ist die Diagno^e 
ofters nicht leicht, da Herderscheinungen ganz fehlen, resp. lange ver- 
borgen bleiben konnen, Husten ausnahmsweise, Sputum fast imm(^ ver- 
misst wird. 

Die Abarten der Pneumonic als abortive, Wanderpneumonie, s>g. 
gastrische und cerebrale Pneumonie kommen auch beim Kinde vor. 

Komplikation mit Pleuritis ist gewohnlich, solche mit BronchiU^ 
Empyem seltener ; Icterus, Meningitis, Otitis, Nephritis, Endocartitis und 
Pericarditis kommen nur ausnahmsweise dabei vor ; aL< Nachkrankhetten 
beobachtet man Aphasie, Hemiplegie, chronische Pneumonie, Absce>> 
Lungengangran, Tuberkulose. 

Recidive sind sehr selten. 

Die Prognose der genuincn Pneumonie ist durch weg gut. Au^- 
gang in Abscessbildung oder Gangran, interstitielle Pneumonie, Induration 
und Schrumpfung, Phthisis pulmonum ist ganz ungewohnlich; selii 



Die Krankheiten der Athmungsorgane. 241 

jugendliche, schwache, besondern raehitische, luetische, skrophulose Kinder 
eriiegen der Infektion freilich urn so leichter, je langer das Fieber dauert^ 
jc welter der Entzundungnprozess um sich greift, je rascher der Herz- 
nmskel erlahmt, je t<chwerere Komplikationen hinzutreten. 

Die Behandlung darf bei dem cyklischen Verlauf der Entzundung, 
(Icr im Ganzen guten Prognoi:*e, und da die Hauptgefahr von Seiten des 
HerzeDs droht» keinenfalk eine eingreifende sein ; Blutentziehungen sind 
p'radezu kontraindizirt^ ebenso sehr energische Warmeentziehungen durch 
Ei>bla<e, kalte Bader; das Fieber ist nur durch hydropathische £in- 
packungen des Thorax, auch des ganzen Korpers, durch sor^altig iiber- 
uachte laue Bader (27° R. auf 26^ bis hochstens 24 ® abgekuhlt, Dauer 
5—8 MinuU*n) zu bekampfen. Von vomeherein ist ein roborirendes 
Vrrfahn^n am Platz: flussige, leicht verdauliche, aber kraftigende Kost^ 
und lM*sonders Alkohol in jeder, doch stets stark verdunnter Form; 
von Medikameuten durfte nachst einer Salzsauremixtur hochstens ein 
Diintidisinfus in Frajre kommen. 

(Im Uebrigen yergleiche Bronchopneumonie ; Komplikationen sind ent- 
<prechend za berflcksichtigen.) 

Pneumonia chronica kann ausnahrosweise aus einer fibrinosen, 

hiiiifiger einer Broncho-Pneumonie ent^^tehen, wenn die Losung und Auf- 

siugimsr der Entzundungsprodukte ausbleibt; ihr Ausgang ist entweder 

«ler in Heilung, die unter roborirender Diat, aller nur mdglichen Pflege, 

hydropathLschen Umschlagen, Leberthran, Eisen- und Jodpraparaten, am 

ehi*«ten aber durch einen langen oder wiederholten Kuraufenthalt im 

Gt'birge^ an der Bee, im Siiden noch nach Jahren eintreten kann; oder 

al>er es kommt in dem Lun^nherd durch Sekundarinfektion zur Ver- 

kasung, zur todtlichen Lungenphthise; eine dritte Mdglichkeit giebt die 

Iniiunidon des befallenen Lun^ntheils in Folge interstitieller Wucher- 

uiig und Schrumpfung mit nachfolgender Ketraktion des entsprechenden 

Tboraxabschnittes. In einem Theil der Falle ist damit der Prozess ab- 

Lrv-chk)ssen und obenfalls eine Art Heihmg herbeigefiihrt; in anderen 

hilden sich innerhalb der geschrumpften Partie Bronchiektasen heraus. 

Emphysema pulmonum. Wahrend akute, einfache Limgenblahung^ 
<la> Volumen puhnouum auctum Traube's, bei grosser Dyspnoe (Croup, 
Rronehids, Pneuiuonie), nach hefti^en Hustenstossen, nach starker ex- 
>}Mratorischer Spannimg (Keuchhu8tt»n) nicht seiten ist, zahlt die zu 
Atrophic und Verlust von Alveolarwanden fuhrende Blahung, das echte 
Flinphysem, im Kindesaltor zu den Seltenheiteu. Physikalisch diag- 
iH'ptizirbHr wird die akute Lungenblahung nur bei hohen Graden; bei 

Ha use r, GinDdriM der Kinderheilkande. Zweite Anflage. 16 
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langerer Dauer der Blahiuig komint es zu Fassform des Thorax, Tief- 
Btand der unteren Luiigengrenzen, Einengung der Hensdampfung, Ktau- 
ung (in den Thoraxvenen, Lebertumor). Daneben finden sich dann 
nieist die Zeichen der chronisohen Bronchitis und vor allem der Athem- 
noth, die dauemd besteht^ akut sich zu Asthmaanfallen verschlimmeni 
kann. Hochgradige Cirkulationsstorungen sind sehr selten. Auf die 
Dauer leidet das AUgemeinbefinden , die Ernahrung, die Korperent- 
wickelung ; Cyanose und Verbildung der NagelgUeder ist h&ufig zu W\ 
merken; Bronchiektasenbildung kann die weitere Folge sein. 

Die Prognose des Volumen pulmonum auctuni ist gun^^tig, die ile< 
echten Emphysems schlecht Die Be hand lung hat zutneist die Be6(MtiL'- 
ung des atiologischen Ucbels anzustreben, Komplikationen durch EntzOod- 
ungen, Herzschwache hintanzuhalten; sodann erweisen sich pneumatische 
Behandlung, methodische Athemgymnastik , Thoraxkompressionen b*! 
der Exspiration, klimatische Kuren in mittleren Gebirgshohen, an diT 
Soe als Heilung befordenid, mindestens lindernd; wichtig ist feni»T 
Abhartung und Kraftigung. 

Gangraena pulmonum bietet weder atiologisch noch kliniik^h iin 
Kindesalter Eigenheiten; sie ist nicht allzuseltcn und entsteht im An- 
schluss an septischen Zerfall eine^ fibrinosen Lungenentzundunp!iherdt'>. 
haufiger durch Embolic septischen Materials (Otitis, Ilautgangran, Noma. 
Pericarditis, allgeraeine Sepsis), durch Aspiration von solchem (Diph- 
therie, Pharynxabscess) oder von Nahrungsbentandtheilen und andertMi 
Freiu(lk6rpern , femor bei Bronchitis putrida und Bronchopneunionie 
sehr marastischer, zu Thromboson neigender, schwerkranker Kinder 
(Typhus, Ecthyma); das charakteristische Sputum wird nicht imn\er 
expektorirty so dass die Diagnose Schwierigkeiten machen kann. 

Phthisis pulmonum. Wir begreifen unter diesem Namen nic)i( 
sowohl ulle Lokalisirungen des Tuberkelbacillus, die in der Lunge bt- 
obachtet werden, also nicht die miliare Tuberkulose der Lunge, wie ^i'' 
meist Theilerscheinung der allgenieinen Miliartuberkulose ist, nicht <].' 
kleinen Herde, welche wir so haufig bei anderweitiger Organ- und all- 
gemeiner Tuberkulose auch in den Lungen finden, soudem die an^ 
schliessliche oder iiberwiegende tuberkulose Erkrankung der Lungrr;. 
Anatomise h handelt es sich da gewohnlich um zwei Fonnen: Etu- 
weder die bacillare Invasion erfolgt ziemlich akut unter dem Bilde dtr 
kasigen Pneumonic — und dies ist der seltenere Fall — o<ler ih*- 
Affektion stellt sich als ein chronisches, schleichendes Lungenleiden *nn. 
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welches mit Verdichtung und Katarrh (Peribronchitis^ spater mit kaver- 
noser Einschmelzung und Zerfall des Lungengewebes einhergeht 

Die akute und subakute Pneumonia tuberculosa. aussert 
akh anfanglich durch dieselben Erscheinungen, wie eine nicht kasige 
Bronchopneumonie; sie beginnt mit meist hohem Fieber, Dyspnoe, pleu- 
ritischen Schmerzen, Husten, den physikalischen Zeichen der Infdtration 
und Exsudadon; Sitz des Herdes oder der multiplen Herde sind nicht 
immer die Lungenspitzen, haufig auch die Unterlappen ; das Fieber ist 
unr^lmassig, von Bemissionen unterbrochen, oft sehr hoch. Doch 
binuen Kurzem erregen gewisse andere Symptome Bedenken uber die 
^ator der Lungenentzimdung. Einmal halt das Fieber hartnackig an ; 
<*s stellt sich ungewdhnlich oft, vielleicht mit einer gewissen Begel- 
massigkeit Schweissausbruch ein, ohne dass man denselben stets auf 
^inen rasehen Temperaturabfall zuruckfuhren konnte; in auffallendem 
^^laasse und sehr friihzeitig leidet der Emahrungszustand; das Fett- 
polster schwindet rasch, die Muskulatur wird schlaff, nimmt ab, die 
Krafte sinken zusehends, es stellt sich eine bedrohliche Anamie, eine 
Dyspepsie und Anorexie ein, die aUe Emahrungs- und Krafdgungs- 
Ten?uche scheitem lasst Unter diesen Erscheinungen kann schon 
binnen 2 — 3 Wochen der Tod erfolgen. In weniger akuten Fallen 
geht zwar das Fieber herunter; ja es scheint sich eine Lysis, eine all- 
mahliche Grenesung anzubahnen; doch immer und immer wieder steigt 
die abendliche Temperatur, es treten hochfieberhafte Nachschube auf, die 
befallenen Stellen in den Lungen zeigen keine Solution, sie vergrossem 
i>ich im GregentheU, und so verzehren sich auf die Dauer langsam die 
Krafte, wenn nicht eine Komplikation, der plotzliche Eintritt einer 
Meningitis tuberculosa ein rascheres Ende macht und die Situation mit 
einem Male klart 

Dieser eigenartige progressive und pemicidse Verlauf lasst den 
Ursprung, das Wesen der bronchopneumonischen Herde meist fruh 
genug errathen; doch kann bei dem Fehlen von Sputum und von 
hereditarer Belastung, von anamnestischen Ajihalt^punkten, ohne den 
Xachweis einer Infektionsmoglichkeit die Diagnose langere Zeit, ja bis 
zur Sektion zweifelhaft sein ; eine vorausgegangene Erkrankung an tuber- 
kidosen oder skrophulosen Affektionen, an Masem, Influenza oder Keucb- 
husten, eine nachgewiesene Tuberkulose bei Eltern, Geschwistem, Pfl^eni 
sind fur die Beurtheilung von grosster Wichtigkeit; entscheidend ware 
der Nachweis von Tuberkelbacillen im StuhL Andererseits kommen 
Falle einfacher, sich lang hinziehender Bronchopneumonie vor, welche 

16* 
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sehr leicht zu der irrthumlicheti Annahme eines tuberkulosen UrspruDpD 
verleiten. 

Ausnahmsweise werden Stillstande, Scheinheilungen beobachtct, 
denen uber kurz oder lang eine recidivirende pneumonische Attacke, 
eine Meningitis tuberculosa folgt 

Die chronische Phthise findet sich im AUgemeinen mehr 
bei etwas alteren Kindern; bei jungeren ist die akute Form resp. die 
allgemeine Tuberkulose gewohnlicher. Die Phthise verlauft jenseit<4 der 
zweiten Dentition derjenigen der Erwachsenen sehr ahnlich; ganz all- 
mahlieh komint es zu einer in ihren Anfangen meist unbemerkt ge- 
bliebenen Verdichtung einer oder beider Lungenspitzen, zu der sich die 
Symptome des Katarrhs, des zunehmenden Gewebszerfalls ge^^llen: 
Hand in Hand damit geht eine unaufhaltsame, wenn auch oft lang- 
same Abmagening; auf die Dauer stellen sich Febris hectica, Nacht- 
Hchweisse, allerhand dyspeptische Erscheinungen ein; imter Hasten, 
Fieber, Appetitlosigkeit, Abzehrung erfolgt allmahlich der Tod. 

Was die Phthise der Kinder von der der Erwachsenen unter- 
scheidet, ist einmal der im Ganzen weit ranchere und fast ausnahmslo^ 
zum To<le fuhrende Verlauf ; sichere Heilungen sind grosse Seltenheiten ; 
ich habe eine solche nie gesohen. 8odann treten ofters und zwar seltener 
zur chronischcn Phthise als zu der tuberkulosen Pncumonie Komplikationen 
in Gestalt tuberkuloser Meningitis, Peritonitis und Enteritis hinzu. Hamopt^ie 
ist unglcich sc4tener; es fehlt meist jeder Auswurf, bei kleineren Kindero 
vermisst man sogar jeden Husten, iiberhaupt alle Lungenerscheinungen. 
Kavernenbildung kommt vor; die tuberkulosen Herde finden sich be- 
sonders bei jugendlichen Kindern nicht mit der bekannten Vorliebe in 
den oberen Lungenpartien, sondem vertheilt durch beide Lungen und 
oft vorwiegend in den Unterlappen. Sehr auffallig ist, wie wenig 
lokale und besonders physikalisch nachweisbare Symptome gerade bei 
jungeren Kindern so haufig eine ausgedehnte Lungentuberkulose macht; 
die Sektion bereitet in dieser Beziehung oft die nierkwiirtligsten Ueber- 
raschungen. 

Im Uebrigen cf. das Kapitel Tuberkulose. 

Aus allem ergiebt sich, dass die Prognose nur eine schlechte 
sein kann. 

Die Be hand lung muss einmal den armen Kindern ihre Be- 
sch werden zu lindern, sodann die Krafte zu erhalten, den Exitus niog- 
lichst hinauszuschieben suchen. Dahin gehort, dass man wenipsten: 
alttTen Kindeni die Natur ihnT Krankheit verheinilicht ; es int undaub- 



Die £[raiikheiten der Athmungsorgane. 245 

lich, wie in dieser Beziehung seitens der jammemden, fassungslosen 
Elt^rn, aber auch von Seiten mancher Kollegen gefehlt wird, welche 
das Verstandniss heranwachsender Kinder fur den Begriff der „Schwind- 
,<ucht*S ihre Todesfurcht oft unbegreiflich unterschatzen. Man wird 
durch hydropathische Unischlage, besonders Kreuzbinden, bei krafdgeren 
Kindem auch wohl partielle kalte oder kuhle Abreibungen die Fieber- 
belastigungen, durch Acid, camphor., spirituose, Mentholwaschungen und 
Pudern die Unannehmlichkeiten der Schweisse zu vemieiden trachten. 
Gi*^n den oft qualenden Hustenreiz, gegen Schnierzen erweist sich 
CodeiD, spater Morphium als unschatzbare Wohl that 

Die Therapie gleicht im Uebrigen der aus der Klinik der Er- 
wachsenen bekannten. Zu einer Anstalttiibehandlung wird meist keine 
Veranlassung vorliegen, dagegen erfreuen sich auch im Kindesalter 
Hochgebirgskuren eines vorzuglichen Kufes (Arosa, Davos). 

Die Hauptsache bleibt ein mdglichst ausgedehnter Genuss reiner 
Luft, eine Freiluftkur, sowie eine leicht verdauliche, sehr reichlicbe 
und kraftigende, besonders eiweiss- und, wenn vertragen, auch fett- 
reiche Kodt» in der neben etwas Alkohol Milch oder Kefir eine Haupt- 
roUe spielen mussen. Unterstiitzend wirken besonders der Leberthran, 
das Lipanin, die Kraftchokolade, Malzpraparate, Hygiama, hie und da 
Ei^n und Arsenik. 

Kreosot kann jiingeren Kindem nur in der flussigen Form ge- 
geben werden; altere habe ich haufig Kapseln sehr gut nehmen ge- 
sehen; eine direkte Heilwirkung kann ihm weuigstens im Kindesalter 
uicht zuerkannt werden, doch vermag es den Appetit anziu^gen, die 
Verdauung zu untersti'itzen und, in grossen Dosen gegeben, das All- 
geineinbofmden entschieden zu heben; gut bewahrt hat sich mir stets 
das Kreosotal, das in heisser Milch oder Leberthran meist gut genoinmen, 
fast immer gut vertragen wird, fast ausnahmslos den Appetit anregt 
und den Lung^prozess direkt oder indirekt gilnstig zu beeinflussen 
dcheiot. Ueber das Sirolin fehlen mir noch ausgedehnte Erfahrungen; 
es wird jedenfalls gem genommen und gut vertragen. 

Der Lungentuberkulose schliesst sich eng die TuberkulOSB der 
Bronchialdriisen an; dieselbe ist ein fast regelmassiger Befund bei 
der Sektion tuberkuloser und besonders lungentuberkuldser Kinder; 
seltener findet man eine rein primare und isolirte Tuberkulose der 
Bronchialdriisen. Auch ohne dass diese tuberkulos infizirteu, ge- 
schwoUenen, verkasten Driisen verkalken, kann ihre Erkrankung lange 
Zeit voUkommen latent bleiben, vielleicht auch in gunstigen Fallen 





» « 



; i 



1 



246 Die Krankheiten der Athmungsorgane. 

zur Ausheilung geUngen. Nicht allzu selteti bildet sie aber die Quelle, 
Ton d<T aus durch einen Durchbruch in eine mit dem Drusentumor 
verl5thete Arterie entwedor ein Theil der Lunge oder der Gesammt- 
organismus (akute Miliartuberkulose) infizirt, mit Tuberkelbacillen uber- 
schwemmt wird. Beim Uebergreifen der Bronchialdriiaentuberkulose auf 
die Umgebung auf dem Wege der Lymphbahnen kommt es zur tuber- 
kuldaen, periglandularen Pneumonie oder zur Peribronehiti^ 
tuberculosa; durchbrecben diese peribronchitiscben Herde die BroD- 
chialwand, so muss es zur Entwickelung von Aspirationspneumonien, 
zu anfangs lobularer, mit der Zeit durch yielfaehe Apposition und Ver- 
schmelzung kleinerer Herde zu lobulfirer tuberkuloser Pneumonie 
kommen. Aus diesem Verlaufe erhellt ohne Weiteres die grosse Be- 
deutung der Broncbialdrusentuberkulose. Ibre Erkennung ist melst 
s^ scbwierig; uber eine Wahrscheinliehkeitsdiagnose wird man aueh 
in den Fallen nicht hinauskommen, wo ein heredttftr belastetes oder 
skropbuloses Kind neben den Erscheinungen der allgemeinen Emahr- 
unsrsstorung, einer der Diagnose zuganglichen Erkmnkung ausserer 
Drusen die Symptome einer Reizung (Husten, Katarrfa) oder Verenger- 
ung der Trachea oder der grossen Bronchien darbietet Die Behand- 
lung ist die der Tuberkulose im Allgemeinen. 

Pteoritis tritt wie beim Erwachsenen am hftufig^ten im Anschluss 
an entzundliche Lungenprozesse auf, sodann im Verlaufe Ton InfektioQi^ 
knuikfaeiten (besonders Scariatina, aucfa Maseru, Rheumatismus arti- 
cularis), bei Nephritis, ausnahmsweise nach Traumen; auch kann sie 
durch Uebenrtvifen einer Entzundung der unmittelbaren Nachbarschaft 
oder selbst entfemterer Theile auf die Pleura entstehen, so bei Carie> 
der Rippen, der Wirbel, bei Peritonitis, Perityphlitis, Leberabscees; 
seltener stellt die Brustfellentzundung ein idiopathisches^ Leiden dar. 
Der baktmologische Befund ist bei rein serosen Ezsudaten gewohnlich 
negativ; bei eitrigem Sekret findet man am haufig^tea Pneomokokken 
und 8ti«ptokokken, seltener Staphvlokokken, Influenza-, Tubef^elbacillen. 
letztere nieist nur ausnahmsweise. 

Die Pleuritis ist keine seltene Krankheit und o^sdieint in thren 
venichiedenen 8tadien resp. Formen als Pleuritis sicca und exsudativa 
(serosa, sero-fibrinosa und purulenta, haemonhagica). Ihr Veriauf 
sohwankt zwi^ohen dem akuten und ganz chronischen. Einaeitige Pleu- 
ritis ist haufiger als doppelseitige. Die Krankheit zeigt im Kindesalter 
kaum Besonderheiten. Fieber ist wohl stets vorfaanden, ofter gennfr- 
fugig, manchmal hoch; am betrachtlichsten ist es in der Regel beim 
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Empvem, bei dem es re- und iDtennittirenden Charakter aufweisen, 
doch aoch vdllig fehlen kann; hervorstechendes Symptom sind meist die 
Scbmenen; die Respirationsstorung kennzeichnet sich objektiv durch 
Dyspnoe» Zuruck- oder Liegenbleiben, Schonen der betroffenen Thorax- 
balfte, Huston. Die pbysikalischen Symptome sind die bekannton. 
Das AUgemeinbefinden, Appetit und Verdauung leiden der Schwere 
der Affektion, der Hohe des Fiebers entsprechend, am meiston und 
radchesten bei Empyem. 

Der Ausgang ist entweder eine voUkommene oder relative Spontan- 
heilung, wobei es zur Resorption des Exsudatos, pleuritischen Verwachs- 
ungen mit und ohne Schwartenbildung und Thoraxverkrummung^ bei 
Empyem zum Durcbbnich nach der Lunge, oder nach aussen kommen 
kann; oder es tritt der Tod ganz pidtzlich ein durch Herzlahmung, 
Embolie der Pulmonalarterie, oder langsam durch Dyspnoe und Er- 
^chopfung, durch komplizirende Perikarditls, beim Empyem durch die 
andauemde Eitorung, welche zu Amyloid fiihrt, durch hohes und an- 
dauemdes Fieber. 

Die Prognose ist am gunstigston bei sekundarer, einfach seroser 
oder trockener akuter Pleuritis massiger Ausdehnung. Orosse Flilssig- 
keitsergusse und besonders alle eiterigen verschlechtern die Vorhersage 
hetrachtlich, wofern die Therapie nicht rechtzeitig eingreift Als gefahr- 
lich gilt die Pleuritis scarlatinosa, wohl mehr wegen des Grundleiden:^: ; 
unheilbar ist die Pleuritis tuberculosa. 

Die Therapie versetzt den Kranken untor die bei der Pneumonic 
angefuhrten gunstigen ausseren Verhaltnisse. Zu Anfang kann sie 
<ich mit diatodschen Verordnungen, gelinder Antip3rrese durch hydro- 
fKithische Umschlage begniigen. Die pleuritischen Schmerzen lindern 
am zuverlassigston Eisumschlage oder auch heisse Kompressen (je nach 
dc*m personlichen Empfmden des Kranken), auch wohl ein geschickt^ mit 
Heftpflastorstreifen angelegter Kompressionsverband, leichto Narcotica, 
bei schlimmen Graden eine ganz vorsichdge Morphiuminjektion ; auch 
lagere man die Kinder im ersten, entzundlichen Stadium auf die er- 
kiunkto Seite, um die respiratorische Thoraxverschiebung einzuschranken ; 
iloch wird dietse Lage in achlimmen Fallen nicht immer vertragen. 

Bei geringem Exsudat sucht man nach dem Abfall des Fiebers 
durch hydropathische oder heisse Einpackungen , durch Anregung der 
Diurese (Liqu. Kal. acetic, Calomel mit Digitalis, Digit mit Coffein 
natiobenzoic, Solut natr. salicyl.), auch wohl Jodtinktur-, Jodvasogen- 
pinselungen die Aufsaugung anzuregen. Sobald die frischen entzundlichen 



248 Die Krankheiten der Athmungsorgane. 

Erscheinungen , das Exsudat zuruckgegangen sind, soil die befidlcnc 
Thoraxhalfte wieder zur Athmung herangezogen werden, um die koni- 
primirte Lunge wieder auszudehnen, lufthaltig zu machon. Man ver- 
anlasst in dieseni Bestreben die Rekonvalescenten mehr auf der gi^sundtii 
Seite zu liegen, niit der kranken tief zu respiriren. Spater i^t selh.n 
eine direkte Thoraxmassage neben dieser Gymnastik wohl zu versuehen. 
AUzu lange Bettruhe ist schon aus dicsem Grunde nicht rathsani. 

Zogcrt ein grosseres, seroses Exsudat iiber die 2. — 3. Woche niit 
der Resorption, oder nimnit die Exsudatbildung durck Verdrangung <]e^ 
Herzens, durch starke Athembehinderung bedenklicheren Cbarakter an. 
so zogere man nicht mit der Entleerung. Man punktirt an der alh 
hangigsti'n Htelle unter den bekannton Vorsic^htsinassregeln vermittel-i 
des Aspirationsapparats nach Potain. Nie vergesse man eine voraa- 
geschickte Probepunktion. 

Ein eiteriges (rein- odor soros-purulentes) Entzundungh- 
produkt, welches sieh meist durch die Intensitat der Dampfung, die 
Schwere der Allgemeinerscheinungon, hohes Fieber zu verratben pfle^/u 
mit Sicherheit aber nur durch die Probepunktion erkannt wird, erfonUrt 
als Regel ein sofortiges operatives Vorgehon. In manchen Fallen kann 
bei Kindern ein Empyem durch einfache Punktion mit oder ohne nach- 
folgende Thoraxausspulung (Bor-, Salioyllosung) voUkommen zur HeiiuiiL* 
gebracht wenlen ; auch das Bulau'schen Verfahren (Ausspiilung und dauernde 
Drainage) kann hie und da indizirt sein, besonders dann, wenn ein 
grosserer operativer Einj?riff in Narkose bei sehr geschwachten Kindern 
zur Zeit als zu gefahrlich oder aber nicht al:^ dringlich erachtet wird, 
so bei ausgedehnter Bronchitis, Phthi.^e, Herzschwache; hat man aher 
Ursache, energischer vorzugehen, j*o operirt man vermittelst doppellen 
Schnittes und Thoraxdrainagt* (Kuister), oder IncL^ion imd Rippen- 
rei*ektion an 6. — 7. Rippe, ein Verfahren, welches im Prinzip als dii- 
normale anzusehen ist 

Dass in alien schweren und besonders linger dauemden Erkrank- 
ungen auf das diatische Regime, Kraftifrung und Anregung, auf di*' 
Ueberwachung der Herzthatigkeit ein besonderes Gewicht zu l^n ist 
ver8t(»ht sich von selbst. 

Bei der Nachbehandlung sucht eine lange fortgefuhrte Thorai- 
und Lungeng>'ninastik, ein Gebirps-, wenn nothig Hochgebirgsaufentbalt 
die funktionelle Ltdstung der betroffenen Lun|a:e wieder herzugtellen, 
orthopadisches Tumen einer Thorax verbiegung vorzubeugen. 
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Die Krankheiten des Cirknlationsapparates. 

Neben Dextrokardie, Medianlage, Ectopia cordis, Mangel des Herz- 
beutels fiuden sich angoborene Herzanomalien, welche zum grosseren 
Theil auf Entwickelungshemmungen, zum kleineren auf im Mutterleibe 
verlaufene endokarditische Prozesse zuruckzufiihren sind. 

Man findet Defekte der ScheidewSnde des Herzens, meist kom- 
binirt mit anderen angeborenen Herzmissbildungen ; fiir sich allein 
hoi^tehend, brauchen dieselben die Lebensfahigkeit selbst bis in ein 
mittleres Alter hinein keineswegs zu beeintrachtigen ; sie machen nicht 
einnial immer krankhafte Erscheinungen, ausser etwa Herzklopfen; auf 
die Dauer pflegen. sich solchen Defekten aber entziindliche Prozesae am 
Kande derselben, wie an den benachbarten Ostien und Klappen anzu- 
sohliessen und meist friih den Tod herbeizufuhren. Bei Defekt im 
Septum ventriculorum treibt der uberwiegende linke Ventrikel 
systolisch Bhit in den rechten Ventrikel, der dilatirt und hypertrophisch 
«reworden, die Cirkulation lange Zeit in normalem Gang erhalten kann ; 
sobild er voriibergehend oder dauemd (z. B. bei Erschwerung der Ath- 
mung) erlahmt, tritt anfalls- oder zeitweise die Kompensationsstorung 
mit CVanose, starkerer Dilatation des rechten Herzens, accentuirtem 
zweiten Pulmonalton ein. Physikalisch findet man, doch nicht konstant, 
ein sy:5tolische^ Gerausch uber der Spitze oder an der Basis. 

Die Vorhofe konnen entweder durch echten Defekt des Septum 
atriorum oder Offenbleiben des Foramen ovale mit einauder 
kommuniziren (ein kleiner, schief verlaufender, spaltformiger Kanal 
persistirt ohne Erscheinungen zu machen bei einem hohen Prozentsatz 
iler Kinder). Letztere Anomalie kann ganz ohne Symptome, geschweige 
Stoningen fur das ganze Leben bestehen. Auch bei echter Defekt- 
bildung konnen Folgen vollig ausbleiben, wohl deshalb, weil ein Ueber- 
wiegen des Blutdruckes in dem einen Vorhof zu Ungunsten des anderen 
kaum statthat; keinenfalls kommt esi zu Cyanose oder zu Ger&uschen, 
es sei denn, dass sich der Defektbildung endokarditische Komplika- 
tionen zugesellen. 

Die Persistenz des Ductus arteriosus Botalli, der normaler Weise 

in der Zeit vom ca. 7. bis 20. Tage durch Involution und Thrombo- 
sining veroden soil, findet sich selten und dann meist kombinirt mit 
anderen Entwickelungsstorungen. Da durch ihn hindurch der hdhere 
Aortendruck auf die Pulmonalarterie imd den rechten Ventrikel wirkt, 
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so entwickelt sich fast regelmassig eine Dilatation und Hypertrophie de^ 
rechten Ventrikels, besonders des Gonus arteriosus, und eine Dilatation 
der Lungenarterie ; physikalisch konstatirt man Hypertrophie des Herzens, 
speziell des rechten, Voussure, besonders der oberen Herzgegend, epigastri- 
sche Pulsationen, meist ein systolisches, schwirrendes Ger&usch im zweiten 
bis dritten linken Interkostalrauni ; eine schmale links am Sternum bis 
zum ersten Interkostalraum reichende Dampfung entspricbt der Lage 
der erweiterten Lungenarterie; der zweite Pulmonalton ist rein und sehr 
laut, auch f uhlbar. 

Die klinischen Symptome, als Dyspnoe, Gyanose, Erstickungsanfalle, 
Herzklopfen, kommen nicht gleich nach der Geburt) sondem erst all- 
mahlich zur Beobachtung, feblen wohl auch im Kindesalter ganzlich. 
Der todtliche Ausgang ist meist nicht sowohl Folge der Kommunikation, 
als zu&lliger Affektionen; die Mehrzahl der PaUenten erreicht ein hdheres 
Alter; der spatere Eintritt der Cyanose unter^^heidet diese Anomalie 
von der Stenose der Arteria pulmonalis. 

Stenose und Atresia der Arteria pulmonalis beanspmchen das 

grosste InterBase; ihre klinischen Erscheinungen sind, obwohl aich 
anatomisch eine Anzahl von Unterarten (Gonusstenose, Stenose des Ofitiums 
und Stenose des Stammes bei defekter oder verschlossener Kammer- 
scheidewand; Eombination von Stenose mit vollstandigem Defekt d^ 
beiden Septa oder eines derselben, mit Affektionen anderer Klappen, 
mit Persistenz des Truucus arteriosus communis) differenziren last^n, 
beinahe typisch gleichmassig. Wahrend geringe Stenosen durch Hyper- 
trophic des rechten Ventrikels langere Zeit kompensirt werden konnen, 
verrathen sich einigermassen ausge^prochene Verengerungen des Lumens 
in der Kegel gleich oder bald nach der Geburt durch Gyanose. Gehen 
die Kinder nicht sofort an Asphyxie zu Grunde, so bieten sie das ausser- 
ordentlich pragnante Bild des Morbus coeruleus: Haut und Schleim- 
haute sind blau, selbst tief- oder schwarzblau; mit der Zett entwickeln 
sich betrachdiche kolbenformige Anschwellungen der Finger- und Zehen- 
endglieder aus; in leichteren Fallen tritt die Gyanose nur bei Korper- 
anstrengung, seelischer Aufregung und sofort bei jeder Behinderung der 
Respiration in die Erscheinung; die Kinder zeigen wenig Lebcnsencigie, 
trage und seltene Bewegungen, Schlafsucht; ihre Korperwirme sinkt 
leicht unter die Norm, jedenfalls werden Korperoberflache und Extremi- 
taten ungewohnlich ranch kiihl. Anfallsweise treten bei den ausge- 
sprochenen Fallen Kopfschmerzen , Schwache, Ohnmachten, Schwindel, 
Athemnoth, grosse Dyspnoe, eklamptische Krampfe aul Stets bleibt 
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die Eorperentwickelung im Ganzen zuruck ; entsprechend ist meist auch 
lias Geistesleben ein schwacheres, trageres. Es zeigt sich also, dass es 
nicht die Mischung von arteriellem und venosea Blut (bei offenem 
Foramen ovale und Ductus arteriosus, bei Elammerscheidewanddefekt) 
ist, welche die Cyanosis cardlaca verursacht, sondem lediglich die venose 
Stauung. Da die Kompensation seitens des rechten Ventrikels nur zeit- 
weise eine voUkommene zu sein pflegt, so treten in der B^;el haufig 
Cirkulationsstdrttngen auf, bei denen unter Nachlassen der Herzkraft 
(Pulsus irregularis, parvus) jene oben erwahnten Anfalle sich einstellen. 
Xasenbluten, auch Blutspucken sind r^elmassige Begldterscheinungen 
<le8 Leidens, Herzklopfen, Lufthunger, Unfahigkeit zu Kdrperbew^fung, 
An^st die gewohnlichen Klagen der annen Kinder, die meist nur ein 
kummerliches Scheinleben fuhren: binnenKurzem, ausnahmsweise erst nach 
t-iner langeren Lebensdauer erfolgt der todtliche Ausgang entweder plotz- 
lich oder nach langerem, ztmehmendem Biechthum, sehr haufig in Folge 
einer komplizirenden Erkrankung, welche grossere Anspriiche an die 
Herzkraft uberhaupt (Infektionskrankheiten) oder an den rechten Ventrikel 
(Lungenaffektionen) stellt, und zwar stets unter den Zeichen der Herz- 
insufficienz und Kompensationsstorung. Erreichen die Individuen ein 
hoheres Alter, so konnen sich in den Lungen sekundare Yeranderungen 
eiitwickeln in Form von kasiger Pneumonie und Peribronchitis. 

Anatomisch findet sich der rechte Vorhof bei geschlossenem Septum 
ventriculare regelmassig stark dilatirt, das Foramen ovale weit offen; 
die Tricuspidalis wird insufficient; die Kammerhohle ist bei fruher 
Entwickelung der Atresia klein, ihre Wande dagegen sind immer stark 
hypertzophisch, da die Herzmuskulatur welter wachst und auch noch 
inuner bei der Regiugitation des gparllchen Blutes in den rechten Vor- 
hof thatig ist; schliesslich kann das Lumen des rechten Ventrikels 
durch Thrombosirung schwinden. Bei spater, gegen Ende des Fdtal- 
lebens eintretender Atresie, sowie bei der Stenose bleibt die Hohle des 
rechten Ventrikels kleiner (bei gleichzeitiger Insufficienz der LuDgen- 
arterienklappe dagegen dilatirt), seine Muskulatur wird hypertrophisch. 

Die physikalische Untersuchung stellt zlemlich konstant eine 
Dilatation (und Hypertrophic) des rechten Herzens, einen hebenden Herz- 
^t^>s8 fest; rechts (Vorhof) und besonders am Stemalende des 4. — 6. 
Rippenknorpels links (Ventrikel) fiihlt man zuweilen Vibriren und ein 
sysitolisehes oder kontinuirliches Schwirren; man hort ein systolisches 
Gerausch am lautesten uber dem Conus der rechten Kammer und dem 
PulmonaloBtium, hie und da uber dem ganzen Thorax; der zwelte Pul- 



252 Die Krankheiten des Cirkulationsapparates. 

monalton ist meist schwach, bei ploichzei tiger Insufficienz finden sich 
undeutlicher zweiter Ton oder diastolisches Gerauach. 

Merkwttrdiger Weise kdnnen Qerftnsclie auch yoUkommen fehlen. Eoni- 
plizirende Defekte des EammerseptumB , Offenbleiben dea Ductus art^riosiu 
sind Dur sehr schwer zu diagnostizireOf ebenso Atresie des Pulmonalostiunis 
(systolisches Gerftusch and reiner diastolischer Ton Ober dem Ostinm art. 
pulmon. bei offenem Ductus arteriosus, durch den die beiden Lungenarteri**!)- 
ftste von der Aorta aus rait Blut versorgt werden, scil. bei insuffozienter Tri- 
cospidalis nnd offenem Foramen ovale). 

Die Prognose der Pulmonalstenose ist schlecht, da nur lb ^/o der 
Kinder ein hoheren Alter als 20 Jahre erreichen, etwa die Halfte udU't 
10 Jahren, viele schon in den ersten Monaten sterben; Atresie der 
Pulmonalarterie hat ineist raschen Tod zur Folge. Die Behandiung 
sucht eine Kompensation^stdrung zu verhUten, indem sie fur eine ganz 
ruhige Lebensfuhrung, gute aber reizlose Ernahruug, Vernieidung allcr 
kdrperlichen und gemiithlichen Anstrengungen und Aufregungen sorgt 
besonders aber alle Respirationserkrankungen und Infektionen zu ver- 
meiden sucht Tritt eine Stoning der Cirkulation ein, so trachten Bect- 
ruhe, Eisbla^ie auf das Herz, Digitalis ev. init Kaloniel oder Coffeiii. 
natrobenzoicum , resp. Alkohol und Excitantien iiber die Gefahr der 
Herzinsufficienz hinauszuhelfon. Peribronchitis und Pneumonie t«ind ent- 
sprechend zu berucknichtigen. 

Angeborene Stenose und Atresie des Ostium atrio - ventriculare 
dextrum und angeborene Insufflcienz der Tricuspidalklappe. Di^^ 

Stenosen sind seltener als die Atresieen, ebenso nelten ist die angeborenf- 
Tricuspidalinsufficienz ; die klinischen Ert^cheinungen sind denen der an- 
geborenen Pulmonalarterienntenose sehr ahnlich, da es immer zu be^ 
deutender venoser Stase und man^lhafter Blutversorgung der Lung«*n- 
arterie kommt. Es fanden sich stets Cyanose seit oder bald nach der 
Greburt, Neigung zu Blutungen, Anfalle von Dyspnoe, Frostehi, Stor- 
ung in der Entwickelung ; ferner sind eklamptische Anfalle, Hipmiplt^p*- 
beobachtet; Folgezustand war ofter^^ Phthise. Die Lebensdauer ist nicht 
selten langer; in Bezug auf die Prognose wie auf die Behandiung ver- 
weisen wir auf das Kapitel Atresie und Stenose der Lungenarti^rif. 
Atresie ohne geniigenden Defckt in der Kammerscheidewand und Ini 
verschlossenem Ductus arteriosus muss, da die Lungenarterie kein Blut 
bekommt, rasch durch venose Stase todten. — Bei Insufficicnz der 
Tricuspidalis wird man Hypertrophie d(»s rechten Vt^ntrikels, eyatolischt^ 
Grerausch finden, bei Stenose muss der rechte, und bei offenem Fonuiu^n 
ovale der linke Vorhof bedeutend dilatirt, der linke kompensirendo 
Ventrikel dilatirt und hypertrophirt sein (im Gegensatz zur Pulmonale 
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^tenose), die rechte Kammer dagegen klein, und man konstadrt physi- 
kidisch Verbreiterung der Herzdampfung nach links, systolisches Blasea 
uber dem ganzen Herzen. 

Angeborene Stenose und Atresia des Ostium atrioventriculare 

sinistrum finden sich als Komplikation bei Stenose und Atresie des 
Aortenosdums sowie der Lungenarterie, endlich mit Defekt der Kammer- 
?cheidewand zusammen. Da das Blut aus dem liuken Vorhof durch 
das Foramen ovale in den reehten Vorhof, von dort in den rechten 
Ventrikel fliesst, um durch die Lungenarterien, den Ductus arteriosus 
in die Aorta zu gelangen, so obliterirt meist der linke Ventrikel ganz^ 
und es kommt zu schweren Stauungen im Liuigeukreislauf, die sich 
(lurch gleich nach der Geburt auftretende Cvanose ausdrucken und ein 
langeres Leben in der Kegel ausschliessen. 

Angeborene Stenose und Atresie des Aortenostiums ist selten und 

wenig gekannt Wie bei der Lungenarterie unterscheidet man Verenger- 

UDgeu an der Mundung oder dem Stamm, mit geschlossener und mit 

dt'fekter Kammerscheidewand, sowie kombinirte Anomalien; bei ersteren 

ist die Hdhle des linken Ventrikels mehr weniger verengt, ebenso das 

linke Atrium (wenigstens anfangs), wahrend rechter Vorhof und rechter 

Ventrikel stark dilatirt und hypertrophisch werden, ebenso der Stamm 

tier Lungenarterie. (Die Wande des linken Ventrikels wachsen weiter 

und erreichen oft betractidiche Maasse, cf. Stenose der Lungenarterie). 

Der Druck im linken Ventrikel setzt sich durch den linken Vorhof 

und da* Foramen ovale hindurch auf den rechten Vorhof fort Das 

Hint wild mit zunehmender Stenose immer mehr dem rechten Ventrikel 

zufliessen (das linke Atrium dabei kleiner und schwacher werden), der 

e* in die Lungenarterie befordert. Wahrend des Fotallebens konnen 

M» alio Storungen ausbleiben, obwohl bei voUkommener Aortenstenose 

>obliesidich nur mehr ein machtiges rechtes Herz mit einer Arterie (der 

Pulmonalis) besteht, dem das linke als Appendix aufsitzt Nur in dem 

Falle, dass ein endokarditischer Prozess vor dem Aortenostium auf die 

Mundungen der Conorararterien ubergreift, dieselben verstopft, muss der 

^nf(.»rtige Tod des Fotus erfolgen. Ebenso muss bei raschem Aorten- 

wr^hluss die Anamie der Medulla oblongata wirken. Jedenfalls aber 

wird sich mit deni ersten Athemzug, bei dem eine Menge Blut mehr 

dom luiken Vorhof zustromt, das anfangs nur muhsam durch das kleiue 

Foramen ovale nach rechts ausweichen kaiin, hierdurch, sowie durch 

<ye grossere Belastung des rechten Ventrikels sehr rasch eine bedeutende 

Stauung im Lungenkreislauf mit starker Cyanose ausbilden. Nur bei 
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massiger Stenosirung der Aorta und weit offenem Foramen ovale konnen 
diese Folgen gemassigt werden, kann eine gewisse Kompensation ein- 
treten. — Bei Stenose mit offenem Septum ventriculare, die nicht wic 
jene auf Endokarditis, sondern auf Entwickelungshemmungen beniht, 
auf anomaler Theilung des Truncus arteriosus, bilden sich auf direktereni 
Wege ahnliche Cirkulationsverhaltnisse heraus. 

Wie bei der Stenose des Ostium atrioventriculare sinistrum mwi^ 
mit seltenen Ausnahmen (Lungenatelektase, grosse Anamie) gletch na(>h 
der Geburt schwere Cyanose und ui weiterer Folge hamorrhafrische 
tmd odematose Infiltration der Lunge und meist sehr bald schon <ler 
Tod an Erstickung eintreten. 

Physikalisch konstatirt man stets reine und laute Herzt5ne. Die 
Diagnose durfte kaum eine Atresie von einer Transposition der ^^s^n 
Arterienstamme zu imterscbeiden vermdgen. Ueber die Indikatirmen 
der Bebandlung s. Stenose der Lungenarterie. 

Eine besondere Abart stellt die Stenose und Atresia der Aorta 
an Oder nahe der EinmOndungsstelle des Ductus arteriosus dar; Ae 

kann durch Hypertrophie des linken Ventrikela und Ausbildun<r eines 
KoUateralkreislaufes vollkommen kompennirt werden, indem zwischen 
Arcus Aortae und Aorta descendens Aeste der A. subclavia und der 
Brust- und Baucbaorta vermitteln ; ho kdnnen die Indiriduen selK^r ein 
hoheres Alter erreicht. Da aber mit der Zeit endokarditisH^he Entziind- 
ungen im linken Ventrikel, Dilatation der Aorta a£K^endcnjt, spater Eml* 
arteriitis und Atherom sich aushilden, ho erfolgt HchlieHslich der Xxi, 
wenn nicht an zufalligen Kompliktionen (Lungenaffektionen), an Hi^n- 
insufficienz, Apoplexie, Embolic, Aneurynma; die Diagnont-, die im 
Kindesalter noch kaum gentellt wurde, da es nicht zu dem kliniscben 
Bilde der Aortenstenose kam, wurde sich auf Hypertrophic de*« Hcrzpii-, 
spez, dcH linken, syntoliHche und diastolische Geraunche iiber Herz, Aorta 
Karotiden, Zeichcn arterieller Hypieramie nach Hals und Kopf, Ht'rz- 
klopfen, palpable Aa. transversac colli, HubscapulareH, thoracicae lonpi«". 
intercostales, mammariae, cpiga'^tricae, die pulsiren, p:eschlangelt> ge^pannt 
sind, Htiitzcn. Die Behandlung hatte Schonung des linken Vcntrikelr 
Beseitigunp: eintretender Herzinsufficienz anzustreben. 

Im Allgemeinen befallt die ftttalo EndOJcartitlS uberwi^^entl da> 
rechte Herz insofern, als EntwickelungHfehler, denen sie sich aiiH<*hlii^-u 
an diesem haufiger sind, und auch wahrend des Fotallebenn dan rechte 
Herz als arbeitendcs Organ ausHchliesHlich in Ansprucfa gpnommen 
wird ; als idiopathir^che Affektion tritt nic glcichmassig an alien Or^tien auf. 
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Transposition der grossen Gefftssstftmmo, speziell als die wichtigste : 

Ursprung der Aorta aus dem rechten, der Pulmonalarterie aus deni 

linken Ventrikel, findet sicH allein fur sich oder kombinirt mit Defekten 

der Septa, Stenose der Arteria pulmonalis und beruht auf Stoningen 

in der Scheidung des Tnmcus arteriosus communis. Das hauptsach- 

lichste klinische Symptom derselben ist angeborene Cyanose hochsten 

Grades ; die bei Pulmonaktenose bekannten Anfalle von Dyspnoe bleiben 

meist aus; das Blut ist sehr dunkel und diinnflussig, und zwar alles 

dies nicht sowohl in Folge von venoser Stauung, deren Bedingungen 

ja uberhaupt fehlen, sondern auf Grund einer rapiden Sauerstoffver- 

armung des Blutes im grossen Kreislauf, welches ohne die Lungen zu 

passiren, immer von Neuem nach der Peripherie getrieben, seinen ge- 

ringen Sauerstoff wieder einbusst; dagegen wird das Lungenvenenblut 

aus dem linken Vorhof immer wieder durch die Lunge getrieben, 

arterialisirt, d. h, der kleine Kreislauf gewinnt immer hdheren Sauerstoff- 

gehalt; beide Kreislaufe geben ganz unabhangig von einander neben 

einander her. Das Leben wiirde unter diesen Verhaltnissen hochstens 

ganz kurze Zeit bestehen konnen, und wird auch in der That nur 

dadurch ermoglicht, dass im Kapillargebiet der Bronchial- und Lungen- 

arterien Anastomosen bestehen, die einen wenn auch noch so geringen 

Blut- und Grasaustausch gestatten. Da dieser naturlich nur sehr be- 

schiankt sein kann, andere unterstutzende Faktoren (weit offenes Foramen 

ovale, reichere Ausbildung der bronchialen Kapillaren) kaum in Frage 

kommen, so vermag das Kind nur bei weitgehender Anpassung an die 

geringe Sauerstoffzufuhr (Minimum von Bewegungen, Somnolenz) zu 

existiren; im giinstigsten Falle dauerte das Leben bis zu 3 Jahren. 

Die Herztone sind normal, selten besteht ein systolisches Gerausch; 
(Ursache?); Hypertrophic des rechten Herzens ist konstant vorhanden, 

Neben der sehr seltenen und einer sicheren Diagnose sich ent- 

ziehenden angsborenon Hypoplasie des Herzens und der Aorta, die 

sich sohon von fruher Jugend auf durch Korperschwache, Zartheit, schlechte 
Entwickelung, rasche Ermudung, Neigung zu Dyspnoe und Angst- 
zustanden, kleinen, intermittirenden, frequenten Puis, Herzklopfen, bei 
Aortenenge durch Dilatation und Hypertrophic des Herzens kennzeichnet, 
beobachtet man Erscheinungen der Herzinsufficienz als Folge einer Ent- 
wickelungshemmung und zwar vorwiegend der Arterien besonders beim 
weiblichen Geschlecht zusammen mit mangelhaf ten Korperbau, verzogerter 
Geschlechtsreife und zwar bei der Chlorose so\sie bei der hamorrhagi- 
schen Diathese (s. d.), insbesondere der Hamophille. 
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Ausserdem soil es zur Zeit der Pubertataentwickelung zu Oirku- 
lationsstorungen konimen konncn, die von Manchen unter der Bezeich- 
Dung der y^Wachstumsinsuff icienz'' des Herzens auf ein Mi^isvcr- 
haltniss zwischen Wachsthum des Herzens und Wachsthum des uhrigen 
Korpers spez. bei Eintritt der Geschlechtsreife bezogen werden. Da^ 
die Aufstellung dieser besonderen Form von Herzinsufficienz berechtigt 
ist» scheint mir nicht genugend erwiesen. 

Myokarditis. Akute diffuse oder cirkumskripte Myokarditis ist im 
Kindesalter keine sehr seltene Erkrankung. Die interstitielle, eitrige 
Form, bei der es zur Bildung miliarer oder grosserer Abncot^se mit oder 
ohne Ruptur kommt, und die auf Mikrokokkenembolie zuruckgefiibrt winl 
(Pyamie und Sep^^is, Endokarditis) ist viel ungewohnlicber, wie die akute 
parenchymatose und die einfache interstitielle Myokarditis, die sicb im 
Gefolge schwerer Infektionskrankheiten leider nur zu haufig herausbildet, 
scltener aucb sich bei Rheumatism us entwickeln. Der anatomiscbe 
Prozess, um den es sieh bandelt, die trube Schwellung, fettige Meta- 
morphose, Zerfall (und Resorption) von Hermuskulatur, die zellige Infil- 
tration des Zwischenmuskelgewebes wird von Manchen nicht als ein 
entzundlicher, sondern als ein degenerativer aufgofasst Sein Liebh'ngs- 
sitz ist das linke Herz und die Kanimerscheidewand. 

Die akute eitrige Myokarditis tritt aus dem Bilde der AUginnein- 
infektion nicht mit besonderen Symptomen hervor. 

Die akute parenchymatose und einfache interstitielle Myokardiii.< 
verrath sich durch zunehmend fre(|uenteren, unregelmassigen, an Spannung 
und Fiillung abnehmenden Puis, alle Zeichen der Herzschwache, Asthma 
cardiale, Stenocardie, Kuhle und Cyanose der Extremitaten, allgeuu'ine 
Cyanose, rasche Krafteabnahme. 

Die Prognose der akuten Myokarditis ist stets sehr ernst; <lie 
beste Emalirung, die Aufbietung von Excitantien und Herzmitteln aller 
Art (Alkohol, Kampher, Kaffee und Thee, Digitalis, Infus. Secalis comuti, 
Strychnininjektionen) vermogen kaum jemals das versagende Herz uber 
die kritit<che Zeit hinauszubringen, es so lange sufficient zu erhalten bis 
eine Wiederherstellung leistungsfahiger Muskulatur erfolgt sein konnte. 

Die chronische interstitielle Myokarditis, bei der e^ zur Bilduii«r 
sog. Herzschwielen, seltener chronischer Herztmeurysmen koniuit, id^ 
weit ungewohnlicber und nur in einzelnen Fallen beobachtet. Ihr Folijt*- 
zustand ist oft Dilatation (durch Bchwachung der Muskulatur) oder 
Hypertrophic, die als Konipensationszustand schwer erklarbar ersclieiuL 
Gerausche konnen theils in Fulge von koniplizirender endokarditi^cher 
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Erkrankungi theils durch relative lusufficienz von Klappen hervor- 
<rerufen auftreten. Die Erscheinungen der Myokarditis sind, wenn solche 
ul)erhaupt diagnostizirt wenlen konnen, zunehmende Schwache, Ab- 
mogerung, Auftreten von Oedemen, Ascites etc., Arhythmie, Nachlassen 
des Pulses; der Ausgang in Tod erfolgt meist pldtzlich durch Embolie 
{Thromben, die sich an der erkrankten Herzwand ansetzen) oder Herz- 
ruptur in Sjnkope und unter apoplektischen Erscheinungen. Auch die 
chronische Myokarditis wird sich meist einer Behandlung unzugangig 
zeigen; Digitalis pflegt (im Gregensatz zu Klappenfehlem) zu versagen. 

Den sjrphihtischen Ursprung einer Myokarditis (einfache, nicht von 
der gewohnlichen Form unterschiedene M. oder. aber Gummabildung) 
durfte man selten zu diagnostiziren im Stande sein; von einer spezifi- 
schen Behandlung kann man sich kaum etwas versprechen. 

Die Endokarditis, sowohl die einfache rheumatische als die infektidse 
imd septische, bietet im Kindesalter keine Besonderheiten. Gerade fur 
das jugendliche Alter erweist sich der rheumatische Prozess in dieser 
Richtung besonders verhangnissvoll, indem er sehr haufig endokarditische 
Verauderungen mit sicn bringt. 

Einen prognostisch sehr in's Gewicht fallenden Unterschied 
ire<jenuber dem Erwachsenen konnte man darin finden, dass die Endo- 
karditis unter gunstigen Umstanden beim Kinde leichter, ohne Folgen 
zu hinterlassen, ausheilen kann. 

Jedenfalls ist es geboten, bei jeder Art rbeumatischer Affektion, 
bei Cliorea (s. d.\ sowie bei sammtlichen Infektionskrankheiten (Pertussis, 
Morbilli, besonders aber Scarlatina und Variola, Typhus), dauemd das 
Herz zu uberwachen und bei etwa eintretenden endokarditischen Sym- 
ptonion eine strenge und konsequente Behandlung einzuleiten, die 
zu bestehen hatte in: strikter Bettruhe, Eisblase resp. kalten Umschlagen, 
der Herzflasche, ganz blander Diat (Milch), ev. Strophantus, Digitalis 
(Vorsicht!) allein oder zusammen mit Coffein. natro-benzoicum oder 
CaloineL In der Nachbehandlung kamen Bader (Nauheim) und ein 
noch lange Zeit innezuhaltendes, entsprechendes Regime in Betracht 
Die maligne Form erfordert ein roborirendes, nothigenfalls excitirendes 
Verfahren, Antiphlogose, Fiel)erbehandlung etc. 

Die aus endokarditischen Prozessen hervorgegangenen Herzkiapp6n- 
fehler bieten ebenfalls im Kinderalter keine besonderen Eigenschaften 
oder Lndikationen. 

Von den Herzn6lir0$6n kommt bei Kindern das sogenannte nervose 
Herzklopfen nicht selten zur Beobachtung und zwar besonders bei schon 

Hauaer, OnmdriM der Kinderheilkunde. Zweite Auflage. 17 
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etwas alteren Kindeni (vom 6. Jahre ab), am haufigsten gegen und 
uin die Pubertat; es betrifft haufig reizbare, leidenschaftliche und 
schwachliche Individuen, bei denen die Erziehung die Selbstbeherrschung 
zu uben vernachlassigt hat ; ein sehr rasches KorperwachBthum, Anainie, 
erschopfende Krankheiten, ererbte Nervositat oder Hysteria geben iii dcr 
Kegel die Disposition ab; mangelnde Hygiene und fehlende Bewegung 
im Freien wirken als .schadliche Momente. Aueh Exregungen aller Art, 
die dem Kindesalter fernbleiben mussten, beangstigende Erz&blun^n, 
aufregende Lekture, unmas^ige Bedrohungen und Ziichtigungen, Angst 
vor der Schule, Kaffee-, Thee- und Alkoholmissbrauch, vorzeitige Rauch- 
versuche, Onanie, ubermassig haufige und lange kalte Bader musscn a]$ 
die nHheren Veranlassung^moglichkeiten genannt werden. Eine heftige 
psychinche Alteration, wie starker Schreck, kann pl5tzlich einmalige- 
und voriibergehendes, aber auch dauemdes Herzklopfen zur Folge haben. 
Die Palpitatio cordis nervosa tritt meist anfallsweise auf und kann sich 
bis zu Angstzustanden, Beklenimung, Herzschmerz, selbst Dyspnoe und 
Orthopnoe steigem. Man findet objektiv am Cirkulationsapparat meUt 
nichts Abnormes, autsner sehr frequenteni, hie und da otwas unregel- 
niiissigem, hebendem, seltener schwachem Puis*. Daw Herzklopfen i>t 
gewohnlich unabhangig von korperlicher Bewegung und stellt aich oft 
ohne alle nachwei.««bare Veranlassung, seltener auf kdrperliche Anstrengung 
als auf gemiithliche Erregung bin ein. 

Die Diagnose wird organische Herzveranderungen , Chlor(»>e, 
Waohstumsinsufficienz, Ba!<edow's*che Krankheit u. dgl. au8zu?chlie>?en 
haben. Die Prognose ist gunstig, wenn auch das Leiden hartoilckig 
sein kann. Die Beh and lung muss moglichst eine atiologische ^ein; 
symptomatisch versucht man die Herzflasche, Eisblase, Brompraparate, 
nur ganz ausnahmsweise Digitalis. 

Auch die Perikarditis des Kindesalter hat vor der des Erwachsenen 
kaum etwas vor. Die gewohnliche diffuse Perikarditis ist selten erne 
idiopathische, meist eine sekundare Erkrankung im Gefolge von akutem 
Gelenkrheumatismus , viel sehener von BeptikRmie und Pyamie, vud 
TuberkiUose; auch chronische Nephritis, femer akute Exan theme, be- 
sonders Scharlach, so wie Blutfleckenkrankheit konnen Herzbeutelent- 
zundung nach sich Ziehen ; per continuitatem kann sich ein Entzundung^ 
prozess von der Lunge (Pneumonie) oder dem Brustfell (Pleuriti.**) auf 
das Perikanl fortsetzen; speziell linksseitiges Empyem, femer Rippeii- 
caries, Entziindungen aller Art in der Nachbarschaft (Mediastinum. 
Bronchialdrusen, Wirbel, endlich Peritonitis, Milzabsces^ Perihepatitis 
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urid der«?L) konnen das Perikard in Mitleidenschaft ziehen. Myokardids, 
Endokarditis haben sehr prewohnlich Perikarditis zur Folge. Primare 
Perikar<litis kann durch Kontusion der Herzgegend, Stichwunden etc. 
enti^hen. In seltenen Fallen lasst sich eine deiitliche Ursache iiber- 
haupt nicht nachweisen. Die physikalische Diagnostik basirt auf: 
Fieber, perikarditischen, selbst fuhlbaren Keibegerauschen, am deudichsten 
fiber der Basis, spater Vergrosserung der Herzdampfung in dreieekiger 
Form, ev. Verschwinden des Spitzenstosses. Die subjektiven Symptome 
y^iml Herzklopfen, Athemnoth. Der Verlauf kann akut oder chronisch 
seiii. Die Prognose ist im Allgemeinen nicht ungiinstig, richtet sich 
iiach der Grundkrankheit, dem Alter, der Konstitution des Patienten. 
Die Th era pie ist anfangs eine antiphlogistische, strebt spater Resorption 
des Exsudates, gegebenenfalls Entleerung desselben an. 

Verwachsungen des Herzbeutels mit dem Herzen (bis zur Obli- 
teration) als Folge akuter und besonders chronischer Perikarditis (sehr 
>elten auch von tuberkulosier Perikarditis, die von einer Tuberkulose der 
Bronchial- oder Mediastinaldrusen ausgegangen) koinmen allein fiir sich 
oder zusanimen mit Verwachsungen der Pleura pulmonalis mit der Pleura 
pericardiaka, jedoch sehr selten vor; das Herz zeigt sich bei aus- 
jredehnter Verwachsung in der Kegel mitbetheiligt in Form von Myo- 
carditis, fettiger oder schwieliger Degeneration, Atrophic, auch Dilatation 
und sekundarer Hypertrophic, welche letztere beiden die Folge von 
niangelhafter Entleerung resp. erhohter Widerstande sind. Die Affektion 
braucht gar keine Symptome zu machen ; in anderen Fallen treten Stor- 
uiiL'en der Herzfunktion, Herzklopfen, Dyspnoe bei Anstrengung, Pra- 
kordialschmerz, Neigung zu Cyanose, zeitweise Unregelmassigkeit und 
Si'hwache des Pulses, endlich alle Zeichen der Herzinsufficienz auf ; da 
die.se Symptome sammtlich nur auf eine Alteration des Herzmuskels 
weis^en, so bedarf es zur Diagnose noch der mehr weniger charakeristi- 
schen physikalischen Erscheinungen, als welche Schwache oder Fehlen 
des Spitzenstos.<es, besonders aber systolische Einziehung, diastolischer 
Halsvenenkollaps gelten konnen ; pathognomonisch ist keines von ihnen ; 
gu^ts ist die Diagnose schwierig, meist zweifelhaft; haufig bleibt die 
Unterscheidung von Degeneration des Herzmuskels aus anderen Ur- 
sachen unmoglich. Die Prognose hangt davon ab, ob imd wie weit 
der Herzmuskel mit ergriffen, an seiner Thatigkeit behindert ist, ob sich 
>ekundare Degeneration friiher oder spater ausbildet. Dieser Herzinsuffi- 
cienz muss die Behandlung vorzubeugen, ev. sie zu beheben suchen, 
da die Adhasionen kaum zu losen sein durften. 

17* 
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Die Krankheiten des Urogenitalapparates. 

Von den Krankheiten der Nebennieren hat lediglich der Morbus 
Addisonii eine klinische Bedeutun^, bei dem es unter kasiger okr 
fibroser Degeneration (Tuberkuloj^e ?) fast stets nur des einen Organ- 
zu Ablagerung von Pigment in den Hautdecken, besonders in den 
Achselhohlen, an den Genitalien, auf der Innenflache der Ol>er8C'heukeL 
an Ge^icht und Handen, sowie zu allgenieinem Krafteverfall kommt 

Die Krankheit ist beim Kinde sehr selten. Ihre AnfangserRohein- 
ungen sind die einer t^^hweren Ananiie, bei der spater die diffuse un'l 
streifigo Pigmendrung l)e8onders ab.<ticht, zunehmende 8chwache und 
Ahmagerun<r» auch Rucken- und Beitenschmerzen. Bald stellen sich 
Anorexie, Dyspep^ie, hartnackiges Erbrechen, auch Durchfalle ein, 
vorubei^»hend wohl auch Polyurie; gleichzeitig damit macht sich da- 
Mela^^ma bemerklich; danach komnit es unter proirressiver Musliel- 
^hwiche und Abmagerung zu Kopfschmerz, Schwindel- und Ohnmm'ht- 
anfillen. Sopor und sehr gewohnlich auch zu Kranipfen, theils einzclner 
Muskebv theils allgomeinen; der Ausgang ist binnen V'l — 4 Jahren 
der Ti»d unter den Zeichen ausserster Erschopfung, an Tuberkul<iM* 
anvlvixT Ortraiie, Eklampsie. Die Behandlung kann lediglich dimli 
r»]K»rirende EmahrunjTi Excitantion das Lebcn zu verlangem trachtrn. 

Von angeborenen Abnormitftten der Nieren kommen Manpl 

eine> *Mier heitier Organe, Hufeisenniere, sowie verkehrte Lage zur Be- 
i»liachmng; Wanderniere kann angfcboren und ausnahnisweise auch vt- 
^oHkmi #ein; Cystenniere vermag ein Gebiu'tshinderniss abzugeht^D, 
fuhri ni*-i-i Fruhg(»burt herbei und endet stets letal; Ae findet fti<h 
a.)«h L'lrirhzi'itig mit Hydrocephalus und anderen IMissbildungi'n. Au<h 
Hy.ln>ntphro5«<» ist ofter kon^^nital als erworlx^n. 

Von GeSChwQisten treten primar besonders Sarkome in Niere unJ 
Nirnnlie^'kfn auf, zuweilen schon in sehr jupendlichem Alter, ^vsat 
konpi-niiid. Die Diagnose, die anfangs sehr schwierig sein kann, btuui 
T-'u-h auf die Bet>bachtung eines zunehmenden Tumors; der Urin braudit 
pir kt-in<* Be>oii(lerheiten zu biett*n (Hamaturie); Cirkulations- ud'I 
En*ahning^?'iorun<reMi melden sich en»t spater; der Aw^gan^ in Tod t-r- 
f<'lgt ni'i-i nK-M'h. Seltener ist C'aicinom, diu^ in der Regel Blulhann'M 
Tt-nir^iehL TiilnTkel sind klinisch ohne Be<leutung, obwohl bei Sfk- 
tii'iivn haufig anjretr<>ffen. 

UnUT din Parasiten uberwiegt der an sich seltene CchinOCOCOUS, 
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«leni allein klinisiiches Interesse zukommt; er verursacht Tumor mit 
Fluktuation^ hie unci da Hydatidenschwirren und alterirt das Allge- 
meinbefinden nur bei grosser Ausdehnung, besonders aber bei trauma- 
lischor Vereiterung (Schuttelfroste und Fieber); berstet die Cyste, so 
kann unter den Symptomen der Nierenkolik, selbst akuter Hydro- 
iiephrose anfallsweise eine Entleerung von Blut und Eiter, Echino- 
kokkenhaken, Meinbranfetzen, Blasen statthaben; Durchbruch in die 
Luiigen macht Dyspnoe, Husten, Fieber, Auswurf. Die Behandlung 
kann nur eine chirurgische sein. 

Die uberwiegend haufigste und wichtigste Nierenaffektion des Kin- 
(iesalters ist die 

Nephritis in ihren verschiedenen Formen. Die Krankheit gehort 
im Kindesalter zu den baufigen, so dass zu einer grundlichen Unter- 
suchung auch beini jungsten Kinde stets eine Untersuchung des Urins 
gehort. 

Die akute diffuse Nephritis tritt zwar gelegentlich auch 
priniar, imendlieh viel haufiger aber, speziell im Kindesalter sekundar 
auf; priraar nennen wir sie, wenn sich ausser der nicht immer ganz 
fraglosen Erkaltung, einem Nierentrauma (?) keine Ursachen ausfindig 
machen lassen. Unter den Erregern einer sekundaren akuten Nephritis 
spielen die akuten Infektionskrankheiten die 'wichdgste Rolle, von ihnen 
wieder, alle anderen uberragend, der Scharlach; etwas seltener sehliesst 
sich eine akute Nierenentziindung an Diphtherie, viel seltener an Morbilli, 
Typhu:?, Varicellen, Erysipelas, Pneumonie an; zu den Infektionskrank- 
heiten in diesem Sinne hat man auch alle Formen der Angina zu 
rechnen; wenn man es sich zur Pflieht macht, wahrend und nach alien 
Anginen regelmassig den Urin genau zu untersuchen, wird man erstaunt 
^\n, so manchesmal, besonders aber nach alien septischen, schweren Ent- 
zundungen Albuminuric zu finden. In der Anamnese so mancher Er- 
krankung an sogen. cyklischer Albuminuric spielen solche vernach- 
la:?sigt gebliebene Anginen wahrscheinlich die Rolle des atiologischen 
Momentes. Nur ausnahmsweise ist die Nephritis Nachkrankheit oder 
Kompiikation von Rubeolen, Gelenkrheumatisnius, Parotitis, der Schutz- 
{Kickeninipfung, von ausgebreiteten nicht infektiosen Exanthemen als 
Ekzem, Impetigo, von Hautverbrennungen , bei Sauglingen auch von 
Magendarmaffektionen ; ob Fieber an sich Nephritis erzeugen kann, 
bleibt fraglich. 

Auch bei chronischen Infektionskrankheiten, Syphilis, Tuberkulose, 
kann es zu akuter Nephritis kommen. Eine toxische Nierenentziind- 
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ung beobachtet man in Folge von Vergiftung mit Minerakauren, 
Karbolsaure, Sublimat, Kanthariden, Kali chloricum, Theer, Jodoform, 
Pyrogallussaure; der Alkohol diirfte fur das Kind kaum in Fnigp 
kommen. 

Der Typus der anatomischen Veranderung bei akutier N(*- 
phritis ist bekanntlich die vergrc)8sierte rothe oder bunte Niere, seltener 
die blasse; makroskopische Befunde kdnnen speziell bei der Nephriti.^ 
nach Infektionskrankheiten und hier besonders bei Diphtherie ganz 
fehlen. 

Die Krankheit beginnt ineist mit Allgemeinerscheinungen , oft 
zu Anfang ganz unscheinbarer Art. En kann aber aueh das Krank- 
heitsbild besonders bei sogenannter Erkaltung^nephritis mit einem Schutt<;l- 
frost eroffnet werden; eine Temperatursteigerung fehlt in der Regel voll- 
kommen, kann, wenn nachgewiesen , keineswegs mit Bestimmtheit auf 
den Eintritt der Nephritis bezogen werden ; bohes Fieber erklart sich aus 
ihr allein niemals, so dass der Temperaturmessung kein diagnostiscber 
Werth bezuglich der Nierenaffektion beigeniessen werden darf, Wich- 
tiger sind Storungen des subjektiven Befindens als Kopfschmerz, Uebel- 
keit, Appetitlosigkeit, Harndrang; objektiv stellt man mei^t bleiches Au*'- 
sehen, besonders aberOedeme des Geaicbts fust; alle diese Erscheinungen 
kdnnen aber bei leichter Erkrankung fehlen (latcmte Nephritis), !?])eziell 
vermisst man bei 8auglingen ofters lange Zeit oder dauemd trou 
Kachexie and allgemeinem Oedem die Albuminurie. Spontane oder 
Druckempfindlichkeit der Nierengegend ist nicht koni^tant. 

Die Symptome, welche entscheidend auf den Krankheitsi^itz hin- 
deuten, erweisen sich bei der Beobachtung der Nierensekredon und der 
Untersuchung des Urins. Mehr weniger plotzlich nimmt f&st aii^- 
nahmslos die Harnmenge ab ; der Ham erscheint dunkler, trube, wolkig, 
aueh wohl roth, bluthaltig; seine Reaktion ist sauer, das spezifischo 
Gewicht erhdht; chemisch finden sich meist reichliches Albumen, vermehrtc 
Hamsaure und hamsaure Salze, mikroskopisch Blutkorperchen, Lymph- 
zellen, Epithelien, Cylinder, 

Weniger regelmassig ist Hydrops; am konstantesten tritt er liei 
Scharlachnephritis ein, sehr selten nach Diphtherie. Daa Oedem er5?cheini 
speziell bei Bettlage zuers^t und besonders an Augenlidem und Waiigen, 
bald aueh an Knocheln, Beinen, Genitalien, Handen. Von den Wa-^^-er- 
ansamnilungen in den Korperhohlen ist Ascites am haufigsten. Hydro- 
thorax seitener, noch seltener Hydroperikard (am ehesten noch bei 
Scharlach); Auftreten, Ausdehnung und Dauer des Hydrops sind st-hr 
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verschieden ; er kann das erste erkannte Symptom der Nephritis bilden, 
sogar ganz akute Lan'nxstenose darch Glottisodem verursachen oder 
aber spater oder nur in ganz geringem ]Maasse sich einstellen oder end- 
lioh dauemd fehlen. Die Wassersucht an sich brihgt nur in beschranktem 
Sinne G^fahren mit sich, steht auch keineswegs immer im geraden Yer- 
haltniss zur Intensitat der Nierenentziindung. 

Eine unendlich viel emstere Folgeerscheiniing der Nephritis ist die 
Uramie; sie kann mit leichteren Erscheinungen einsetzen als Kopf- 
.•jchmerz, Uebelkeit, Erbrechen, Dyspnoe und Angst, Schlaflosigkeit 
oder Schlafsucht; dabei kann es bleiben, oder die Symptome konnen 
sich steigem zu eklamptischen Anfallen, Sopor, Coma, Amaurose, auch 
Dehrien, unstillbarem Erbrechen und Singultus, Diarrhoe und Kolik, 
Asthma; der Puis ist stets von charakteristischer Harte, voll und 
langsam. In seltenen Fallen kann der Ausbruch eines uramischen 
Anfalls das allererste Zeichen einer akuten, bis dahin unbemerkten Ne- 
phritis sein. 

Ebenso wie beim Erwachsenen gesellen sich einer akuten Nephritis 
loicht Katarrh der Lungen, Pneumonic, Pleuritis zu, 

Der Krankheitsverlauf gestaltet sich im Allgemeinen der Art, 
dass eine akute Nephritis leichten Grades unter ganz geringer oder 
fehlender Betheiligung des Allgemeinbefindens, etwas verminderter 
Diurese, geringem Eiweiss-, Epithel- und Cylindergehalt des Urins, 
hochstens vorubergehender Hamaturie, ohne oder mit ganz geringem 
Hydrops in 1 — 3 Wochen in voile Heilung ubergeht 

Die schwerere Erkrankungsform kennzeichnet sich durch starkeren 
Blut- und Eiweissgehalt, reichliche organische Sedimeute, bedeutende 
Verrainderung der Hammenge, etwas starkere Oedeme; die Patienten 
werden rasch anamisch, klagen uber Kopfschmerz, Mattigkeit, leiden 
an Appetitlosigkeit und magern ab. Die Heilung braucht unter all- 
mahlichem Abklingen aller Symptome 4—6 Wochen. 

Bei schwerer Nephritis sinkt die Hammenge bis zur Anurie; Al- 
bumen und Blut sind sehr reichlich; rasch bilden sich Oedeme und 
hydropische Ergiisse, gewohnlich kommt es zur Uramie. Der Ausgang 
ist sehr oft der in Tod; erfolgt derselbe nicht gleich zu Beginn des 
Leidens durch Uramie, so fallen die Kranken doch fruhzeitig und be- 
trachtlich ab; die Anamie erreicht die hochsten Grade, die Kiafte 
schwinden; Ascites und Hydrothorax rufen zunehmende Dyspnde her- 
vor, das Herz erlahmt, besonders rasch bei komplizirendem Hydro- 
pericard ; entzundliche Affektionen der Respirationsorgane beschleunigen 
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den EiDtritt von Lungenodem ; oft erfolgt der Tod in einem uramisrhon 
Anfall, im uramischen Coma, in Folge einer Gehirnblutung. Heilun<: 
tritt viel seltener ein; die wichtigste Erscheinung, mit der sie sich ein- 
leitet, ist eine zunehmende Diurese; dann schwindcn allmahlich Blut, 
Eiweiss, Cylinder und Epithelien aus dem Ham ; Hydrops und Oe<leme 
gehen rasch zuruck, Appetit findet sich ein, der Kopfschmerz hort auf, 
die Emabrung hebt ^ich, die Krafte nebnien zu; nur die Blutammth 
pflegt noch fur lange Zeit zuruckzubleiben. 

Der endgiiltige Ausgang einer akuten Nepbritis iBt meistens der 
in voile Genesung binnen 2 — 8 Wocben; ausnahmsweise kann nach 
nionatelangem und selbst jabrelangem Bestand noch Heilung erfol^ren: 
sehr selten geht eine akute Nephritis in die chronische Forra uber. 
Leider ereignet es sich ziemlich haufig, dass eine akute Nephritis hu< 
dem Grunde nicht zur vollen Ausbeilung kommt, in so^n. cyklische 
Albuminurie, orthotische Albuminurie oder sogar Schnimpf- 
niere ubergeht, dass der behandelnde Arzt das Kind als ^sund m> 
der Behandlung entlasst, nachdem sich der Urin bei wiederholter Unter- 
suchung albumenfrei gezeigt hat. Es ereignet sich dies besonders dnnn. 
wenn man sich nach alter Unsitte nur den Morgenham senden Iasi>t; 
dieser pflegt nach der Nachtruhe ofters ganz normal zu sein, walirend 
nach dem Aufsein, nach den Mahlzeiten immer wieder, hie und da 
nur in einigen Urinportionen Albumen auftrilt. Man mache es sich danim 
zur Regel, auch nach scheinbar eingetretener Genesung lan^re 7At 
hindurch die Urinuntersuchung, besonders im Anschluss an gror^strc 
Korperanstrengungen, gewissenhaft und immer von Neuem zu wiederholen. 
Die Prognose ist demnach im Allgemeinen nicht ungunstig; <k 
richtet sich ganz nach der Schwere der Erscheinungen, der »Schwere 
und Ausdehnung der Komplikationon und besonders nach der etwaigrn 
primaren Affektion, wic nach der Konstitntion, dem Kraftezustand dci^ 
Kindes, nicht zuletzt nach der rechtzeitigen Erkonnung und richtiL^en 
Behandlung. Recidive kommen nicht so selten vor. 

Die Behandlung der Krankheit ist im Allgemeinen dankbar. 
Prophylaktisch vermeide man die Nieren reizende Medikamente, bentn- 
ders wahrend Infektionskrankheiten, zu kalte Bader; man lasse Rckon- 
valescenten, speziell solche von Scharlach und Diphtherie nicht zu friih 
aufstehen. 

Die Hauptsache der Therapie ist das diatetische Regime; diV 
Kranken miissen nicht bloss auf der Hohe der Krankheit, sondern 
dauernd, auch noch langere Zeit nach dem Schwinden aller Krankheit>- 
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erscheinungen liegen und zwar moglicbst ruhig liegen ; neben der Korper- 
ruhe ist die gleichniassige Korperwarme, die Vernieidung von Abkiihl- 
iing iind Erkaltuiig und damit von Nierenhyperamie von grosster 
Bedeutung. Die Ernahrung sei ganz reizlos, in einigermassen ausge- 
iprochenen Fallen eine ausschliessliche, bei leichten Graden eine wenig- 
-tens uberwiegende Milchdiat Bei dyspeptischen Erscheinungen kann 
man die Milch mit Wasser, Mineralwasser (s. u.), bei Diarrhoe mit 
schleimigen Dekokten, Kakao verdunnt geben ; man kann auch abgerahmte 
Mileh, Buttermilch, Kefu* reichen, falls reine Milch zu machtig ist, zu 
^Ulrk verstopfend wirkt Mit zunehinender Besserung fuge man Albert- 
Kake?, Zwieback, Weissbrot zu, reiche Milchspeisen aller Art (Milch- 
:fupi)en, Milchreis, auch Thee mit Milch), Schleimsuppen, Kartoffelbrei; 
ein Ei kann man schon ziemlich fruhzeitig zulegen; vermehrte Fett- 
zufuhr ist meist direkt erwunscht (Butter, Sahne), Zucker und ganz 
leicht verdaidiches Obst (Apfelsinen, Trauben) und Kompot bei ange- 
bahnter Heilung erlaubt. Erst spater gehe man zu leichten Bruhen 
laueh Fischsuppe), dann zu weissem Fleisch (Fisch, Geflugel, Ealb), 
zuletzt erst zu Wild, Rind-, Hammelfleisch uber. Getrank muss von 
Aiifang an ziemlich reichlich gegeben werden, theils zur Erhaltung der 
Kmfte, Stillung des gesteigerten Durstes, theils zur Anregung der 
Diurese, Durchspulung der Nieren; neben Milch, abgekochtem Wasser 
trnpfehlen sich direkt diuretisch wirkende, leicht kohlensaurehaltige 
Mineralwasser: Selterser, Apollinaris, Biliner, Giesshiibler, Fachinger, 
Vichy, Wildunger; bei der Indikation, anzuregen, kann man ihnen 
Rothwein iji kleinen Dosen beimischen. 

Empfohlen wurde auch eine Art von Schonungstherapie der er- 
krankten Nieren, die darin besteht, dass man moglichst wenig trinken 
la^st, ausschliesslich Breie (Mehl, Gries, Reis), Zwieback, Weissbrot, 
alj?o eine Art von Trockenkost giebt Ich kann nicht sagen, dass mir 
liie.-e Behandlung bessere Erfolge gegeben hatte. Man verzichtet dabei 
:iuf die sicher gut begrundete Ausspulung von Toxinen und Elrank- 
heitsprodukten aus der Niere; der konzentrirte Urin durfte die affizirten 
Nif»renepithelien doch zweifellos mehr reizen, wie ein stark verdunnter 
Ham ; auch ist diese Kur zweifellos eine ziemliche Qual fur die Kinder. 

Sofem keine Kontraindikation besteht (starke LungenaHektion, Blut^ 
hamen. grosse Schwache, Herzerkrankung), lasse man die Patienten taglich 
warm, resp. lau baden und milssig nachschwitzen durch Einhullung in 
vollene Decken, um die Nieren durch die Hautth^tigkeit zu entlasten; 
auch Hautpflege und Anregung der Hautfunktion diu-ch Abreibungen 
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mit Wolltuchern, ppater mit MenthoL 5,0 Spirit. Calani. 95,0, ein Thee- 
loffel auf eine Schilssel Wasser wirken in der Rekonvalescenz giinsiig 
und werden angenehm cmpfunden. 

Was die sjmptomatische Behandlung anlangt, so kann e^^ 
bei heftigeren lokalen Reizerschemungen, bei Nierenschmerz, sowic btM 
starkerer Blutung p:eboten erscheinen, Elskoropressen, die Eisblase auf 
die Lenden aufzulegen, selbst blutige Schropfkopfe zu setzen ; bei Neig* 
ung zu Nierenblutung wird man von schweisstreibenden Massnahmen 
besser Abstand nehmen. 

Gegen Uebelkeit, Erbrechen, Singultus versucht man EispilleiK 
Eismilch, im Nothfall Kokain; gegen Kopfschmerz erweist sich mei^t 
die Eisblase wirksam. 

Bei starkeren Oedenien und Hydrops kann man, guten Krofte- 
zustand, besonders ungestorte Ijeistungsfahigkeit des Herzens vorau^- 
gesetzty eine massige Diaphorese einleiten (s. u.), auch wohl eine Ab- 
leitung auf den Darm (s. Uramie) versuchen. 

Zeigt sich starkere Hamaturie oder stockt gar die Harni^kretion 
ganz, so ist entschieden von einem energischen diuretischen Verfahren. 
das ohne Nierenreizung nicht zu erwirken ist, abzurathen. Wenn Milch- 
diat, Mineral wasser, Saturadonen nicht genugend wirken, so trachu> 
man, die Hautabscheidung anzuregen; jedoch vermeide man energi^'he 
Schwitzprozeduren ; hoehstens lasse man, besonders bei bestchendem 
Fieber, hjdropathische Einpackungen machen, in denen man die Patien> 
ten eine bis mehrere Stunden liegen lasst Nur bei fehlender o^ier 
geringer Hamaturie, gut erhaltener Herzkraft f^he man zu heis<(*n 
Badem uber; man fangt jedes Bad mit 28 — 29 ^R. an und fugt dann 
heisses Wasser zu bis auf hoehstens 32® R.; treten Kopfkongestionen 
im Bade auf, so bedeckt man den Kopf mit kalten Kompressen, einem 
nassen Schwamm; nach 5 — 15 jVIinuten Dauer, je nachdem das Bad \vr- 
tragen wird, kommen die Kinder ins Bett zuruck, um in wollene Deckcn 
und Federbetten bis auf Nase und Mund verpackt, ^js bis 1 Stuntk- 
zu schwitzen; man unter^itutzt das Transpiriren durch reichliche Ein* 
fuhr heissen Getrankes, Milch, Citronenlimonade , Thee von Sp»*cie- 
diaphoreticae. Pilokarpin ist ein wirksames, aber gefahrliches (h<>rz- 
lahmendes) Mittel und wird deshalb besser nicht angewendet 

Gleichzeitig konnen Laxantien gegeben werden; die diarrhoisi'beii 
Entleerungen (Harnstoff im Stuhl) treten ebenfalls in gewissem ^^inne 
fur die Nierenfunktion ein. 
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Scheinen die hydropischen Ergusse nicht sowohl von mangelhafter 
Nierenthatigkeit, als vielmehr gaiiz oder zum Theil von einem Nach- 
lassen der Herzkraft herzuruhren, so greift man zu Analepticis und 
Heizmitteln (Digitalis, Secale). 

In F&llen von hochgradigem, direkt das Leben, die Funktion von 
Lungen, Herz, Verdauungsorganen bedrohendem Hydrops kann man 
gezwungen sein, durch einige wenige, aber tiefe und nicht zu kurze 
Incisionen an Fussrucken und Untersehenkebi dem Serum Abfluss zu 
versohaffen; ebenso schreitet man gegebenen Falls zur Punktion von 
Thorax, Abdomen etc. 

Bei Uramie lege man sofort eine £isblaf%e auf den Kopf und 
fuhre energisch ab vermittelst Infus. Sennae composit c. Natr. sulfur.; 
Biutentziehung durch Schropfkopfe, Blutegel hinter den Ohren oder 
Aderlass wird man nur an sehr kraftigen Kindern, bei sehr gespanntem 
Puis, starker Cyanose anwenden. Bei heftigen Konvulsionen kommen 
Aether-, Chloroforminhalationen, bei Sopor und Coma laue Bader mit 
kalter Begiessung in Frage. Gegen die uramischeti Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit ist Chloralhydrat (per rectum) meist vorzuglich wirksam ; 
Morphiuminjektionen vermeide man moglichst. Auch Warmeentziehuug 
durch kalte Waschungen, angeblich auch die Eompression der Earo- 
tiden (15 — 20 Minuten lang) kdnnen die Konvulsionen rasch beseitigen. 
Nach beendetem Anfall sucht man durch energische Diaphorese die 
Nieren zu entlasten und Hamstoff durch die Haut auszuscheiden, durch 
Senna reichliche, wasserige Entleerungen herbeizufuhren. Gegen uramische 
Diarrhoe (Enteritis und Diphtheric) giebt man Citronensaure, Salzsaure, 
01. ricini. 

Komplikationen von Seiten der Lungen, des Brustfells sind, wie 
bekannt, zu behandeln. Bei qualender Dyspnoe und Asthma wirkt 
allein Morphium. 

Gr^ien die ruckbleibende Anamie, besonders in der Bekonvalescenz, 
giebt man Eisen, wohl auch kombinirt mit Arsenik. Ein langerer Aufent> 
halt in einem milden, trockenen, warmen Klima mit gleichmassiger Tem- 
peratur (im Winter also z. B. Suditalien, Aegypten oder sudliche See- 
bader, besonders Abbazzia, im Sommer Wald- und Gebirgsorte mittlerer 
Hohe) ist zur Nachkur sehr zu empfehlen; ebenso hat man noch lange 
Zeit jede diatetische Schadlichkeit, Erkaltungen, Korperanstrengungen 
undy soweit moglich, Infektionskrankheiten zu verhuten, Wolle tragen 
zu lassen und fur eine ausgiebige Hautpflege Soi^ zu tragen. Von 
Zeit zu Zeit wiederholte Urinuntersuchung darf nie verabsaumt werden. 
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Subakute und chronische diffuse Nephritis, d. b. paren- 
cbymatose und interstitielle Entzundung gemischt in Gestalt der gros^en 
rotben oder bunten und der grossen weissen oder gelben Niere, ist viel 
eeltener. Sie gebt ausnabmsweise, am ebesten noch nach Scharlach, 
nu9 einer akuten Nephritis hervor, die nicht zur Abheilung kam; viel 
haufiger entstebt sie aus nicht bekannten, jedenfalls nicht mit Bestininit> 
heit festgestellten Anfangen heraus, scbeinbar obne direkte Uivache. 
Sicberes iiber die Aetiologie wissen wir nicht; wir nehmen mit mehr 
weniger Berecbtigung chronische Infektionskrankbeiten und Dyskmsien^ 
wie Lues, Tuberkulose, Skrophulose, ferner chronische Affektionen der 
Verdauungsorgane, chronische Hauterkrankungen und Eiterungen, lang- 
wierige rheumatische oder endokarditische Prozesse als ursachliche Mo- 
mente an; dfters ist eine zweifellose Veranlassung iiberhaupt nicht auf- 
zufinden. 

Die Erscheinungen dieser Nepbritisform weisen baufig nicht mit 
Deutlicbkeit auf die Nieren bin; es fallt dann bei den erkrankt<'n 
Kindern nur eine grosse Anamie auf; auch lasst ibr Emahrungszustand 
zu wiinscben tibrig, sie entwickeln sich nicht entsprecbend, erbrechcn 
hie und da, leiden an scblecbtem, unregelmassigem Appetit, an haufigeni 
Kopfschmerz, fuhlen sich matt; nur eine genaue Untersucbung t»rwf'i-t 
als Ursache dieser vieldeutigen Klagen und Storungen die Nephritic. 
In anderen Fallen leiten Oedeme, hydropische Hohlenergusse, Palpi- 
tationen und Hypertrophic des Herzens, gespannter Puis die Diagnon* 
auf das Nierenleiden bin; im weiteren Verlauf kann es dann zu alien 
den schweren Symptomen komnien, wie sie von der akuten Nephritic 

• 

und aus der Pathologic des Erwachsenen bekannt sind, zu chroni.siher 
Uramie mit Anfallen, zu bedeutender Herzhypertrophie, zu Entzund- 
ungen der serosen Haute, Bronchitis, Pneumonic, Augenaffektion (Reti- 
nitis), chroniscber Dyspepsie, schwerer Anamie. 

Der meist nicht sebr sparlich f^lassene Urin von erbohtem spezifi- 
schem Gewicht zeigt einen reichlicben Eiweissgehidt, wenig Cylinder und 
Epithelien. 

Akutc Exacerbationeu konnen eine frische Nierenentzundung vor- 
tauscben. 

Die Prognose der chronischen und subakuten Form kann natur- 
genia.s.s keine gute .sein; sie wird getriibt durcb die Haufigkeit uml dfii 
Ernst der Komplikationen, durcb die man^lbafte Tendenz des Prozof-*'s 
zur Abheilung; auch ist es nicht ausgescblossen, dnas die chnmischt' 
Eutziindung in sekundarer Nierenschrunipfung endet 
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Therapie: Dennoch braueht man nicht ganz zu resigniren; bei 
eiiier mit ausserster Konsequeiiz wochen- und monatelang streng durch- 
gefiihrten Ruhekur im Bett oder Ruhebett, mindestens Vernieidung aller 
starkeren Muskelthaticrkeit, besonders unter gunstigen klimatischen Ver- 
haltuissen, bei einer ebenso gewissenhaft wie ausdauernd aufrecbt er- 
hiUtenen Diat (vorwiegend Milcbeniahrung, viel Fett, weniger Eiweiss), 
Hautpflege, Badern gelingt es, selbst in scheinbar verzweifelten Fallen 
noch Erfolge zu erzielen. Unterstiitzende Trinkkuren mit Marienbader, 
Earlsbadery Kissinger konnen von gunstigstem Einfluss sein. 

Mit dem Namen cyklische, orthotische Albuminurie bezeicbnet man 
eine nicht allzu seltene Erkrankung, bei der es nur zeitsweise, voruber- 
gehend zur Ausscheidung von Albumen durch den Harn kommt; und 
zwar pflegt der naeh der Nachtruhe oder beim Stillliegen im Bett ent^ 
hvrte Urin fast ausnahmsweise eiweissfrei zu sein, wahrend nach dem 
Verlassen des Bettes, beim Aufsein (orthotische Albuminurie) und beson- 
<lers nach jeder nennenswerthen korperlichen Arbeitsleistung, stets aber 
nach grosseren Korperanstrengungen sofort bald mehr, bald weniger 
Albumen im Urin erscheint. Ganz genau trifft diese Bezeichnung 
nicht immer zu, da man nach meiner vielfachen und zum Theil uber 
viele Jahre taglich fortgesetzten Beobachtung zeitweise auch bei auf- 
rechter Korperhaltung das Eiweiss ganz ausbleiben kann, selbst langere 
Spaziergange ohne Keaktion bleiben, andererseits auch bei strenger 
Bettruhe Albuminurie auftritt, sei es, dass Gemuthsbewegungen mitwirken, 
>«*i es, dass die Menses herannahen, starkere Verstopfung besteht oder 
unzwwkmassige Speisen (dunkles Fleisch, Gewurz, Alkoliol) genossen 
wiurden; des Oefteren lasst sich auch keineriei Ursache auffinden. Der 
Urin ist bald mehr, bald weniger, nieist nur schivach albumenhaltig, hell, 
klar, reichlich und bietet hochstens ganz vereinzelte hytdine Cylinder, sonst 
keine geforniten Elemente. In den meisten Fallen schien mir die 
Albuminurie mit einem hohen Gehalt an Harnsilure und Extraktiv- 
>toffen parallel zu gehen. — Das hervorstehendstc* Symptom besteht 
alM> in zeitweiser, meist ausschliesslich bei Bewegung ausserhalb des 
B«ntes eintretender Albuminurie. Die Kinder sind in der Kegel 
anamtsch, viele mageni ab, sind nervos und leiden haufig an hart- 
iiackiirem Kopfschmerz; auch Enuresis ist mir in manchen Fallen 
voFL'-ekonimen; Oedeme habe ich nur bei hochgradiger Anamie be- 
ohachtet. — Was das Wesen der Affektion anlangt, so sehen manche 
Autoren die ^Vlbuminurie nur als eine rein funktionelle an und wollen 
>ie wegen des Feldens von Nierencylindem , Epithelien, rothen und 
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weissen Blutzellen, sodann wegen der giinstigen Prognose streog von der 
chronischen Nephritis getrennt wissen. Ich halte die cyclisjche Albuminurie 
nach meiner Beobachtung einfach fur eine niilde, gewohiilich zur Au.iheil- 
ung neigende Form der subakuten Nephritis, mild nur in der Bozieh- 
ung, als schwerere Folgen fur gewohnlich oder wenigs^tenH langt' Zrit 
ausbleiben; ich stutze meine Auffass?ung darauf, dass ich in alien von 
mir ziemlich zahlreich beobachtt»ten und von autoritativer Seite als ndche 
diagnostizirten Fallen von cvclischer Albuminurie in der Anamneste ftets 
auf oft weit zuriickliegende, gewohnlich inangelhaft beobachtete und be- 
ziiglich der Nierenfunktion vernachlassigte Infektionskrank heiten ftiei-s 
nieist handelte es sich um Scharlach, oft urn Anginen, besonder?* «,t^- 
hauften. Sodann vermochte ich, wenn ich recht grosse Mengen Urin 
verarbeitete, in dem Centrifugensediment regelmassig, wenn auch sparliche 
hyaline Cylinder, ausnahmsweise wohl auch granulirte aufzuf inden ; eutllieh 
ist das Allgemeinbefinden des Patienten stets in einer Weise ungunstig 
beeinflustit, wie wir dies genau ebenso bei chronischer Nephritis* finden, 
und wie es von den zeitweisen und geringfugigen Eisweissverlusten allein 
unmoglich erklart werden kann. Aus diesen Erwagungen und auf Gnind 
inancher, sich uber viele Jahre erstreckenden Beobachtung halte ich die 
Prognose auch nicht fur allemal gunstig; die meisten Falle heilen zwar 
unter konsequenter Behandlung vollig aus; ein Theil wird aber inimer 
wieder niekfallig, andere sind sehr hartnackig, und vereinzelte gehen 
zweifellos in chronische Schrumpfniere iiber. 

Aus diesen Griinden bin ich nicht fiir die von den meisten Autorc^n 
geduldete exspektative Behandlung, viehnehr fur eine sehr strenge und 
ausdauemde Therapie. Ich lasse die Kinder zuniichst so lange ab5K)hii 
gleichmassige Bettruhe und ausschliessliche Milchdiat halton, bis 14 Tage 
lang nicht ein Mai Albumen nachzuwcisen war; sodann lasse ich &it' 
unter Enieitenmg der Kost durch allerhand Milchspeisen, Zwieback, 
Weissbrot, Cries, Reis, Butter, leichteres Kompot und Gemuse allmahlich 
und unter sceter Kontrolle jeder entleerten Urinportion etwas aufstt^hea, 
anfangs noch auf der Chaiselongue liogen, auf einem Stuhl sitzen, dami 
schrittweise und taglich mehr Gehversuche machen; zeigt sich wieder 
Albumen, so miissen sie wieder strenger Ruhe halten und mit (Kt 
Korperbewegung in kleinster Dose und mit steigenden Abstufunir*^n 
von neuem beginnen. So trainire ich gewissermassen die Kinder und 
damit die Nieren, gewohne sie langsam und steigend an mehr Korper- 
thatigkeit, schlies?se Versuche mit Treppensteigen, Spazierfahrten, Spaiitr- 
gangen an, bis sie alles dies allmahlich leisten, ohne mit Albiuuinurif 



Die Ki'ankheiten des Urogenitalapparates. 271 

zu reagiren. Daneben geht eine sorgsame Hautpflege mit warmen 
Badem ; ich lasse lange JZeit Wolle tragen, leichte Eisenpraparate, wenn 
gut vertragen, Leberthran geben. Auch schweisstreibende Verfahren 
wiuxlen meist nutzlich befunden, in einzelnen Fallen freilich vermehrten 
iie die Eiweissausscheidung ; speziell von Knren mit Sandbadern in 
Kostritz habe ich ofters Gutes gesehen. Ala durststillendes, diaphoreti- 
sches Getrank liess ich Mineralwasser wie Fachinger, Biliner geben, 
iiberhaupt reichlich trinken, da mir eine Anregung der Diurese viel 
wirksanier sich erwies, wie der mehrmals verungluckte Versuch einer 
Trockenkost. Mit Rucksicht auf die mehrfach von mir konstatirte 
uberreiche Menge von Hamsaure und Extraktivstoffen habe ich auch 
den Versuch gemacht, Blut und Urin durch Natr. bicarb., reichliche 
Pflanzenkost alkalischer zu machen; einen sicheren Nutzen vermochte 
ich davon allerdings nicht festzustellen. Auf diese Weise habe ich, 
alleniings meist erst nach Monaten, haufig erst nach Jahren, vollige 
Heilung erzielt, selbst bei Fallen, welche bis dahin der gewohn- 
lichen Behandlung getrotzt hatten , ohne Kuhekur nicht albumenfrei 
^Turden. Erst wenn voile Genesung eingetreten, liess ich allmahlich 
auch zur Fleischkost ubergehen, anfangs nur gekochtes weisses Fleisch, 
Flussfische, spater erst dunkles und gebratenes Fleisch reichen. Ich 
erlebte es mehrfach, dass speziell nach diesen die Albuminurie vor- 
ubergehend ruckfallig wurde. Gewurze imd Alkohol sind noch lange 
Zeit vollig zu meiden. 

Chronische Nephritis Interstitialis, Granularatrophie und genuine 
Schrumpfniere ist bei Eindern sehr selten; in ihrer Aetiologie kommt 
ini jugendlichen Alter ofters wohl Syphilis in Betracht 

Die Schrumpfniere kann sich aus einer akuten oder chronischen 
Nephritis entiiickeln (sekundare Schrumpfniere) oder genuin sein. 

Ihr Symptomenkomplex ist ganz analog dem beim Erwachsenen; 
auch im Kindesalter bilden sehr reichlicher, heller, an geformten Elementen 
imd Eiweiss armer Urin, Herzhypertrophie, Retinitis haemorrhagica, 
daneben Polyurie und Pollakurie (auch Nachts) die typischen Erschein- 
ungen; selbst Hamorrhagia cerebri ist beobachtet; Hydrops fehlt, so 
lange der Herzmuskel leistungsfahig bleibt. Die subjektiven Beschwer- 
den sind: Herzklopfen, Schwindel, Kopfschmerz, besonders Hemikranie, 
Anorexic, Dyspepsie, Sehstorungen, 

Die Prognose ist schlecht, noch ungunstiger wie beim Erwachsenen; 
ein apoplektischer, gewohnlicher ein uramischer Anfall bereitet oft ein 
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rasches Ende. Die Behandlung sucht Oedenie, Hdblcnergus^e zu be- 
seitigen, mit Eisen, Diat etc. das Leben zu verlangern. 

Nierenamyloid wird bei laugwierigen Eiterungeu, besonders tuber- 
kulosen Abscessen und Knocbencaries, aucb bei durcbgebrochenem Empjein. 
godann, aber viel seltener, bei Lungentuberkulose (Ravemen), Lupus 
Peritonitis tuberculosa und Tuberculosis abdominalis beobachtet. Lue^ 
congenita und acquisita haben nur bei scbwerer Alteration innerer Orgnne 
oder ausgedebnten Ulcerationen Nierenarayloid zur Folge; ausnahm^ 
weise kann sicb Nierenamyloid aucb bei Rbachitis finden. Die SympUnne 
Bind Anamie und Kacbexie, ein Urin von normaler oder verringerter, 
meist aber und besonders zu Anfang vermebrter Menge, blasser Farbe, 
wecbselndem Eiweissgehalt (aucb Globulin), fehlendem oder geringem 
Sediment von byalinen Cylindem und verfetteten Epithelien ; epater tritt 
Hydrops auf ; Diarrboe iet baufig, Erbrechen soltener. Daneben finden 
sich gewobnlich die Erscheinungen von Leber-, Darm- und Milzaiuyloid. 
Heilung kann nur mit Beseitigung des ursachlicbeu Moments erfolgcn; 
baufiger ist der Tod durcb Erschopfung. Die Bebandlung muss, wenn 
moglich, eine atiologische sein, im Uebrigen roborirend (Diat, Eii^oiu 
Arsenik, Lebertbran) vorgehen. 

Nephritis suppurativa, apostematosa in Folge von Embolie ^epti- 

schen Materials, von Pyelitis, Peri- und Paranepbritis, nacb Trauma i<'t 
sehr selten und bietet im Kindesalter keine Eigenbeiten. 

Dasselbe gilt fur die 

Pyelonephritis, die ausser durcb Nierenstein, Entzundung in der 
Harnrohre (Vulvovaginitis gonorrho'ica), in der Blase, den Hamleitem. 
in der Umgebung der Niere, in Folge von Infektionskraukbeiten und 
aucb obne nacbweisbare Ursacbe entstehen kann ; einen in Heilung aihr 
gebenden Fall babe icb im Anscbluss an Influenza beobachtet Ihrt' 
Symptome sind: grosse Unrube, heftige Schmerzen, die ausgesprcK»hMi 
kolikarcig auftrelen konnen, hohes Fieber, sogar Schuttelfrost-e , m.i 
Scbweins und niederen Temperaturen wecbsebid. Tumor der Nierengegent!. 
Eiweiss, Eiter, Schleim, Blut im Urin, Krafteverfall, Anamie. 

Die Bebandlung ist vorsicbdg antifebril, in der Hauptsacbe >yni' 
ptomacisch; man giebt Milch und Fachinger Wasser, nur wenn dun^l. 
den Kraftezustand geboten, Alkohol; lokal applizirt man kalte, .spate: 
Breiumschlage ; vou Medikamenteu schien mir OL Santali und gmu 
besonders Urotropin wirksam ; der Gedanke an einen chiiurgischen Ein- 
griff ist naheliegend. 
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HydronephrOSO kommt erworben als Folge yon stenosirenden Nieren- 
konkretionen, Bauchtomoren, besondere retroperitonealen, von Erkiank- 
uDg der Ureteren vor. Ihre Diagnose wird durch eine Probepunktion 
gesichert) ihre Behandlung ist chirurgisch. 

Nephrolithiuis. Abgesehen von dem Harnsaureinfarkt bei Neu- 
geborenen und dem Niederschlag bamsaurer Salze bei schweren Digestions- 
krankbeiten ist die Bildung hamsaurer Konkremente recbt selten; 
immorhin kommt sie beaonders jenseits des 7. Jahres hie und da zur 
Beobachtung; ihre Erscheinungen, sofem solche anfallsweise zur Geltung 
kommen, sind die der Nierenkolik mit Hamdrang, zeitweiser Ham- 
retention^ auch Blut und Schleim im Urin, mit Dysurie, Abgang von 
Steinen oder Gries, von pulverfdrmigem Sediment und Sand; es kann 
im Verlauf der Affektion zu Pyelitis, Pyelonephrose kommen ; Prognoee 
und Therapie sind diet^lben wie beim Erwachsenen. 

Hflmaturie nach Trauma der Blasengegend, Verletzung der Blasen- 
>chleimhaut durch Instrumente, Steine, besonders Oxalatsteine, gering- 
fusige Blutung bei Cystitis, ferner bei Hamophilie, Morbus maculosus, 
hamorrhagischem Scharlach, T3rphus, sehr selten bei Peritonitis purulenta, 
ist gekennzeichnet durch rothe bis braunschwarze Farbe des Urins, der 
einen Blutkuchen absetzt, durch Beimengung von Blutgerinnseln oder 
flu^>igem Blut zum Urin, durch den mikroskopischen Befund von rothen 
BItttzellen. 

Die Hamaturie ist nach chirurgischen Regeln zu behandeln. 

Hftinoglobiniirie, wie sie bei Malaria inveterata, Morbus Winckelii, 
nach starken Erkaltungen, im Scharlach, bei Syphilis, nach manchen 
Vergiftungen , sowie anfallsweise, auch in cyclischem Auftreten ohne 
nachweisbare Ursache vorkommt, wird aus dem spektroskopischen und 
cheniic^hen Nachweis von gelostem Hamoglobin in dem dunkelen, selbst 
schwarzen Harne erwiesen. 

Von Blasenkrankheiten 

konunen angeboren Hamblasenspalte (Ectopia vesicae), angeboren und 
erworben Vorfall und Inversion der Blase vor. 

Die Cystitis ist, wie uberhaupt mehr weniger alle Blasenerkrank- 
uugen ziemlich selten; sekundarer Blasenkatarrh kann einmal in Folge 
von Canthariden-, Penibalsamintoxikation, sodann bei Blasenstein, Pyelitis, 
nach Katheteriamus mit infizirenden Instrumenten, Lithotripsie und Litho- 
tomie, durch in die Blase eingefiihrte Fremdkorper, nach Urethritis (bei 

Haaser, GnmdriM der Kinderheilkunde. Zweite AoiUge. 18 
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Vulvovaginitis) auftreten; aucb Erkaltung ist als Krankhdteursachc 
nicht unbedingt auszuschliessen. Primare Bla^enentzQndung durfte kaum 
6fter beobachtet werden. Haufiger wird die Blaae infizirt im Yerlaufe 
scbwerer allgemeiner Infektionskrankheiten, so spez. bei Sauglingen im 
Verlaufe scbwerer Verdauungskrankbeiten, bei Pneumosien. Bei jimgen 
iind alteren Kindern weiblichen Gescblecbtes kommen baufiger Fallr> 
von Cystitis zur Beobacbtung, in denen man als Erreger Kolibakterieu 
nacbweisen kann; dieselben durften wobl eber durcb Ueberwandem in 
die Uretbra, als durcb intraabdominelle oder Bludnfektion in die Bla^•t 
gelangen: Kolicystitis ; bie und da findet man die mikroparasitari'n 
Elemente in solcber Menge im Urin, dass man von Bakteriurie sprechen 
kann. Symptome, Diagnose, Prognose und Bebandlung sind bekannt; 
von Mitteln bewabrt baben sicb mir neben 01. Santali das Salol und l>e- 
sonders das Urotropin. 

Blasensteine stellen die wicbtigste Erkrankung der Blase dar; si«^ 
sind recbt seltene Befunde, bilden sicb aber selbst schon bei gam 
jugendlicben Kindern, am baufigsten um das vierte Jabr. Hie verrathen 
sicb durcb Dysurie, Tenesmus, der zu Prolapsus ani fuhren kaniu 
Blasenkatarrb, Hamblutungen ; gesicbert wird ibre Diagnose durcb die 
Untersucbung mit der 8onde. Die Prognose war zweifelbaft; durch «lif 
neueren Operationsmetboden gestaltet sie sicb giinstiger. 

Spasmus vesicas, Bla^enkrampf, ist der Ausdruck eiuer Reizui:): 
der sensiblen Blasenscbleimhautnerven und einer patbologiscb starktu 
oder patbologiscb empfundenen Kontraktion der Bla^^enmuskulatur. Er 
stellt sicb bei jedem ungewobnten Reiz ein, der die Blase trifft, so^ic 
in Folge patbologiscb gosteigerter Sensibilitat selbst bei einfacher, 
starkerer Hamansammlung; in diesen Fallen gilt er als idiopatbisohe> 
Leiden. Der Blasenkrampf kann scbon bei Neugeborenen durcb dtii 
Eintritt der pbysiolopscben Harnsekretion und -Ansammlung, eowi*- 
durcb die berausgi^spiilten Kr}'stalle des Harnsaureinfarktes anp?rr^'i 
werden; man findet dann haufig in den Windeln, an der Hamrobmi- 
mundung das charakteristiscbe Sediment ; der reicblicber fliessende Htirn 
verdiinnt bald und ^piilt diese Niederscblage aus und becndigt dainit drii 
Reizzustand. Bei etwas alteren Kindern wird der Blasenkrampf uiHrr 
Anderem dann aus^elost, wenn durcb bobe Fiebertemperaturen , Im 
Respirations- und Digi^stionserkrankungen der Ham sparlicber, kouzen- 
trirter wird, durcb starker nauere Reaktion cbemiscb irritirt; analog Ihti 
Harn^ries und Harnstein. Im :<pateren Kindesalter kann eine rar^rh? 
Abkuhlung (ein kaltes Flussbad), konnen Drastika ausnabmsweise CVt^ 
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spasmus bewirken. Rein sjmptomatisch finden wir die Erschein- 
ungen des Blasenkrampfs bei Entzundimgen in der Umgebung der 
Blase (Karies der Lumbalwirbel, Psoasabscess, Coxitis, Peritonitis, auch 
Perityphlitis, ebenso bei Proktitis, Djsenterie, Analfissuren), ahnlich bei 
Entzundung und Eatarrh der Urethra, Vagina, sowie bei akuten Exan- 
themen, speziell beim Seharlach, endlich als erstes Zeichen a&u erwar- 
tender Nephritis. Die Symptome des Blasenkrampfs sind die einer 
Kolik iiberhaupt, und es kostet oft grosse Miihe, langere oder wieder- 
holte Beobaehtimg, um gerade .die Blase als Sitz des Ej'ampfes zu er- 
kennen; neben starker Unruhe, lebhafter Schmerzausserung, sieh Winden, 
sich Krummen, Stossen mit den Beinen, ringenden Bewegungen der 
Arme, alien Zeichen hochgradiger Aufregung, Rothung des Gresichts, 
auch Schweissauiiibruch musste zeit\\'eise Urinverhaltung, bezw. Auf treten 
aller obiger Zeichen wahrend und kurz vor einer tropfenweise oder mit 
Unterbrechungen erfolgenden Urinentleerung, der Befund von hamsauren 
8edimenten in den Windeln etc. auf Blasenkrampf hinM^eisen. Selbst 
altere Kinder wissen den Urspning ihrer Schmerzen nicht immer genau 
anzugeben; sie verlegen ihn in die Harnrohre, besonders deren Mundung, 
in den Dann, Oberschenkel, Hoden oder den Unterleib uberhaupt Sich 
haufig wiederholende Anfalle von Blasenkrampf wiirden im Allgemeinen 
mehr fur symptomatische Form sprechen. 

Die Prognose ist bet idiopathischem Leiden durchw^ gunstig, 
da der Verlauf meist rasch und gut ist, hochstens vereinzelte Ruckfalle 
eintreten; bei sekundarem Blasenkrampf richtet sie sich nach dem 
Grundleiden. 

Therapie: Einen idiopathischen Blasenkrampf sucht man, wie jeile 
Kolik, um augenblickliche Linderung zu verschaffen, durch feuchtwamie 
UinschlSge von heissem Wasser, Kamillenthee, Heusamen, Thermophor- 
kisssen, durch protahirte laue Bader, welche die Blasenentleerung am besten 
fdrdem, sodann durch Opium per Klysma oder Suppositorium zu mas- 
sigen oder beendigen; bei krampfhafter Hamverhaltung muss man 
Dothigenfalls katheterisiren. Nach Beendigung des Anfalls wird man 
enra anzunehmende Sedimente durch diuretische Gretranke hinauszu- 
>chwemmen suchen, durch laue Bader eine leichtere Hamentleerung zu 
fordem trachten. — Aehnlich verfahrt man bei einem Anfall von 
?»yniptomatischem Blasenkrampf, dessen Wiederholung nur durch Be- 
M»itigting des primoren Leiden s verhiitet werdeu kann. 

Als eine sehr seltene, aber praktisch bedeutsame Affektion stellt 

sich der chronische Spasmus des Musculus sphincter vesicae dar; 

18* 
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derselbe ist ein rein funktionelles Leiden und nicht mit angeborener 
oder erworbener Striktur der Hamrohre zu verwechneln. Seine Er- 
scheinungen setzen sich aus den klinischen Sjmptomen einer dun'h 
Katheterisiren bestatigten Harnverhaltung, einer Distension der Blasen- 
wandungen und einer sohweren Stoning der Blasenentlcerung (Stauungs- 
und Residualham) zusammen. Dabei kann es bald mehr zu den Erschein- 
ungen der Harnverhaltung kommen, bald umgekehrt in Folge dersi^lben 
Ursache zu dem Bilde einer Blasenlahmung; letztere, die falschlicber 
Weise meist als ,3lAson8chwache'' gedeutet wird, crklart Mch daraufi, da.^s 
von Zeit zu Zeit die iibemiassig gedehnten und gespannten Blasen- 
wande den Sphinkterkrampf iiberwinden und eine gewisse Men^ de^ 
fiberschussigen Urins meist unwillkurlich austreiben; mit Nachlasseii 
des intravesikalen Druckes gewinnt dann wieder der Muse. SphincUt 
dan Uebergewicht und stellt von Neuem den Bla^enverschluss her. — 
Die Diagnose ist nur vermittelst Einfuhrung von Sonden und Kn- 
thetern und den Nachweis von Residualham zu stellen; Slein uiid 
Striktur waren auszusohliessen. — Die Behandlung erreicht durch 
systemattsches Katheterisiren und Einfuhrung von zunehmend starkeren 
Bougies eine Beseitigung des Sphinkterkrampf es; regelmassige, 2 — S^tund- 
liche willkurliche Harnentleerung stdrkt die Kraft der uberdehnten 
Blasenmuskulatur. Dieses Verfahren pflegt binnen einigen Wochen die 
Beseitigung des qualvoUen Zustandes zu erzielen. 

Die anderen moglichen Ursachen einer HftrnV6rhaltling konnen sein: 
angeborene Missbildungen und Defekte (Atresia hymenali&^), angeborenc 
Verengerungen, die in jodem Theil der Hamwege vorkommen, Schleim- 
hautfalten der Harnwege, Vorfall der Blasen schleimhaut, Periproktitis 
und Pericystitis, die von den Nabelgefassen oder von der Naohbar- 
schaft (Coxitis), von Beckentumoren ausgehen, ferner Betentionsoysten in 
der Schleimhaut der Urethm, nngoborene Prostatahypertrophie, Fremd- 
korper und Neubildungen in den Haniorganen; sodann finden w eine 
Retentio urinae nicht allzu selten bei Entzundungsprozessen der Niere, 
Blase, Urethra und Vorhaut (epitheliale Verklebung), bei eingeklemmU^n 
Blasen- oder Nierensteinen, Blutgerinnsoln, endlich bei tiefem Sopor, bei 
Gehim- und Riickenmarksaffektionen (Myelitis acuta) in Form der Is- 
churia paralytica und paradoxa. 

Auch als Folge einer Atonie und Parcse der Blase soli Ham- 
retention vorkommen. 

Unendlich viel haufi^er wie die Harnverhaltung ist die Inconti- 
nentia urinae und zwar in Gestalt der 
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Enuresis nOOturna (et dhirna), eines recht haufigen und lastigen 
Leidens; demselben liegen keine pathologisch-anatomischen Verander- 
ungen zu Grunde, es handelt sich vielmehr nur um erne fiinktionelle 
Stoning, deren Entatehung man eich verschieden gedeutet hat Am dn- 
fachsten und wohl richtigsten erklart man diese Haminkontinenz mit einer 
Stoning des Gleichgewichte der einander entgegengesetzt wirkenden Blasen- 
muskeln, des Museulus detrusor und Musculus sphincter vesicae; der 
Schliessmuskel wird durch den mit zunehmender Fullung der Blase und 
speziell in dem Augenblick, wo bei einem starkeren Fiillungszustande 
etwas Urin in den Blasenbals einfliesst, reflektorisch zur Thatigkeit ange- 
regten Musculus detrusor uberwunden, ohne dass der Hamdrang im tiefen 
Schlaf dem Kinde zum Bewusstsein gekommen, oder die Thatigkeit des 
Sphinkter durch den Willen genugend lange aufrecht erhalten worden ware. 
Dabei soUen die im Wachsthum der Blase gegeniiber zuruckbleibende 
Prostata sowie der von Greburt an schwache Sphincter intemus dem stark 
entwickelten Detrusor keinen genugenden Widerstand zu leisten vermogen. 
Der bei ausschliesslich oder iiberwiegejld flussiger Emahrung standig 
und reichlich produzirte Urin stellt fiir den Detrusor einen sich immer 
wiederholeuden Anreiz zur Rontraktion dar, ebenso aber auch fur den 
M. sphincter, so dass also die Erklarung, wonach der M. detrusor im 
Kindesalter an Kraft uberwiege, nicht zutrifft. Hie und da darf vielleicht 
eine mangelhafte Innervation des Sphinkter gegeniiber dem Detrusor 
angenommen werden, ausnahmsweise wohl auch einmal eine Hyperasthesie 
der Blase. 

Jede anderweitige Affektion der Blai«e, welche die Incontinentia 
urinae eraeugen konnte, muss naturlich ausgeschlossen werden (Nephritii<, 
Cys^titis, Pyelitis, Stein, Tumor der Blase, deren Vorlaufersymptom die 
Enuresis sein kann). Das bei Epilepsia noctuma, auch bei Pavor nocturnus 
erfolgende Bettnassen ist naturlich ebenso wenig hierher zu rechnen. 

Die Enuresis tritt gewohnlich Nachts, selten auch des Tags auf, 
viel seltener bei Madchen als bei Knaben, deren Blasenkapazitat ge- 
ringer ist Jenseits der Pubertat ist Enuresis selten, findet sich jedoch noch 
Ofters bei Madchen gerade in der Zeit vor Eintritt der Menstruation. 

Die Stoning besteht darin, dass die sonst ganz gesunden Kinder 
im tiefen Schlaf, meist schoii in den ersten Stunden desselben oder 
wiederholt in der Nacht unwillkurlich ihren Harn in das Bett entleeren ; 
zum Bewusstsein kommt ihnen dieser Vorgang nur dunkel und undents 
iich, mei$t gar nicht; manchmal traumen sie, das Nachtgeschirr unter 
sich gehabt zu haben. Dies wiederholt sich mit Unterbrechungen Ta^e, 



278 .Die Krankheiten des Urogenitalapparates. 

Wochen und Monate hindurch ; ist das Uebel eingeiisHen, 80 zeigt sich 
der Sphinkter wohl audi bei Tage, besonders in der Scbule funktions- 
schwach, und die Kinder benetzen die Kleider. Jedenfalls ist der Ver- 
lauf meist chroniach, das Uebel hartnackig, indem es, scheinbar geheilt^ 
recidivirt Wenn die Enuresis noctuma auch im Allgemeinen mit zu- 
nehmenden Jahren, spatestens gegen die Zeit der Pubert&t von sf'lber 
scbwindet, so ist sie doch meist zum Gregenstande einer Behandlung zu 
niachen, da sie aus naheliegenden Grunden sehr unangenehm empfunden wird. 

Die Th era pie kann mit inneren Arzneimictebi versuchsweise be- 
ginnen. Am niitzlicbsten erscheint nocb, wenigstens fur manche F&lle, 
die Belladonna in Form von Pillen, die 0,005 bis 0,01 Extrakt ent- 
halten, und mit den en man bis zur zehnfachen Doms stelgt (Abends 
1 Pille zu nehmen) und konsequent fortfahrt Eine Kombination der 
Belladonna mit dem Extrakt nucis vomicae aa soil die Inkontinenz des 
Spbinkter noch besser bebeben. Von Andereu ist der subkutanen 
8tr}xbnin* oder Ergotin-Injektion in die Kreuzbeingegend der Vorzii^ 
gegeben. — Bei Hyperasthesie der Blase kame etwa Cbloralbvdrat in Frage, 
— Am zuverlassigsten schien niir noch immer, es mit der elektrischcii 
Behandlung zu versucben, und zwar einen starken faradischen Strom, 
welcher die Blase von vorn uach hinten resp. von oben nach unten durch- 
stromt, wenn man eine breite Unterbrechungselektrode uber der Sjinphyse, 
eine zweite Platte auf das Perineum setzt oder besser eine Mastdarm- 
elektrode bis zur Hohe des Sphincter vesicae einfiihrt, dessen Kraftlguug 
man anstrebt. Unfehlbar ist der Erfolg freilich auch nicht — Unter 
den mechanischen Behandlungsmethoden wird man die Kompnis:iion 
der Hamrdhre durch besondere Apparate, Sehlingen und dergl. hdchsU^n^ 
bei alteren Knaben anwenden diirften, die, wenn der Drang durch <ias 
Hinderniss verstarkt wird, erwachen. Hie und da wirkt eine beeondon* 
Lagerung der Art, dass man das Becken durch unter die Fusspfosten 
des Bettes geschobene 10 — 20 cm hohe Klotzchen erhoht 

Auch hjdropathische Prozeduren, Sitzbader und Douchen hat man 
geruhmt. Wesentlich ist es endlich, die Bla*^nmuskulatur gewisserraasM^n 
zu sohulen, den Sphincter vesicae zu kraftipen, mdem man unter Tag 
die an Enuresis leidenden Kinder zu ganz systematischen , anfantr^^ 
1 — 2 stundlichen, spater 2 — 3 stiindlichen Hamentleerungon anhalt un<l 
auch Nachts zu diesem Zwecke wiederholt weckt. 

Symptomatinch reicht man Abends keine Getranke mehr. 

Durch korperliche Ziichtigimgen, Strafen iiberhaupt gegen die meis^t 
schuldlosen Kinder vorzugehen, ist sinnlos und daruin grausain. 
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Vulvovaginitis ist die einzige speziell den Kinderarzt interessirende 
Erkrankung der weiblichen Genitalien. Sie ist keineswegs selten und kommt 
)H*?onders bei jungeren Madcheii zur Beobachtung. Sie hat verschiedene 
entzundungserregende Ursachen, denen entdprechend die Vulvovaginitis 
hW eine einfache katarrhalische oder eine rein eitrige und spezifische 
auftreten kann. Die leichtereu Grade stellen sieh nach mechanischer, 
iniumatischer Reizung; geringfugiger Infektion der Vulva oder Vagina 
ein, so bei onanistischen Manipulationen, bei der im kindlichen Spiel 
versuchten Einfuhrung von Fremdkorpem (selbst ein ,»Pantoffelchen'^ 
fiinirirt in einer der mir bekannt gewordenen Anamnesen) ; zu den Fremd- 
korpem hat man auch Oxyiu^n zu rechnen, die hie und da einmal 
VOID Anus in die Vagina uberwandem soUen. — Scheinbar ohne nach- 
weisbare ortliche Ursachen tritt katarrhalische Vulvovaginitis auch bei 
>elir anamischen, chlorotischen, skrophulosen Kindem auf. 

Viel haufiger beobachtet man die eitrige Entziindung und zwar 
konstatirt man bei der mikroskopischen Untersuchung (Farbung mit 
Fuch:<in) in den allermeisteu Fallen ab deren Ursache den Gonococcus. 
Die betrubende Thatsache, dass selbst schon ganz kleuie Kinder, ofter 
etwas altere, in erschreckend grosser Zahl gonorrhoisch infizirt werden, 
macht sich besonders in der Praxis pauperum immer wieder und mehr 
und mehr geltend. Die Ansteckung erfolgt entweder — und dies ist 
(Kt haufigere Modus — durch direkte Uebertragung des Vaginalsekretes 
der Mutter, einer bei der Familie in Schlafstelle wohnenden Person oder 
indirekt beim Gebrauch gemeinschaftlicher Nachtgeschiire, Schwamme, 
Handtucher; seltener werden Gonokokken bei einem Stuprum (Aber- 
srlaulns dass der Coitus bei einer Virgo intacta die Gonorrhoe heile), 
odor vorzeitigen Coitusversuchen ubertragen; in dieser Beziehung liefert 
d:u< Land nicht viel weniger wie die Grossstadt die schlimmsten HIu- 
strationen. Auch fdrmliche Epideuiieen gonorrhoiseher Entzundung, ver- . 
boMtet durch ein Volksbad, in Pensionen, sind beschrieben. 

Die Erscheinungen der Entziindung sind Juckreiz, Brennen, 
Huthung und Schwellung der Schleimhaut und Absonderung eines bloss 
^eros-schleimigen o<ler schleimig-eiterigen oder rein eiterigen Sekrets; 
da^.-^elbe bedeckt grosse und kleine Schamlippen, den Scheideneingang 
and quiUt aus der Vagina, meist auch aus der Urethra heraus; die 
hfftig entzundete Schleimhaut blutet leicht spontan und bei Beriihrung. 
Die Urethritis hat Dysime und Hamdrang zur Folge. Massiges Fieber 
bogleitet die Entziindung in der Kegel; LymphdrusenschweUungen werden 
gewohnlich nicht beobachtet. Dagegen kann der entziindliche Prozess, 
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speziell der gonorrhoische, hinauf nach dem UteruA, den Tuben wandern, 
selbst Peri- und Parametritis, PerioophoritiB, Peritonitis erzeugen. 

Bei infektioser Entzundung ist das Uebel stets sehr hartnackig, pro- 
gnostisch, was voile Abheilung anlan^ nicht undedingt gutartig. 

Die Behandlung besteht bei leichten Fallen in fleissiger Reiiiig. 
ung mit schwach antiseptischen Mitteln (essij^saure Thonerde) und Ruhe- 
lage, bei Gonorrboe in energischer, taglich dreimaliger Desinfektion durch 
Sublimatausspulungen und Einf iihrung von Jodoformstabchen oder Thallin-, 
Protargol-Gljcerinemulsionen, Tampons, die mit solcber Emulsion (1 — 5^ o) 
getrankt sind. Bind die akuten Entzundungssymptome zurikckgegaiigen, 
80 geht man zu Adstringentien und Aetzmitteln uber: Zinc, sulio-carbol^ 
Resorcin-Tannin; sehr wirksam, aber sebr schmerzhaft sollen Eini<pritz- 
ungen von starken Hollensteinlosungen 10 — 50*^/o (vorher Cocain) ^ein. 

Man verhiite die Uebertragung von Yaginalsekret in die Augtiu 
in den After. 

Vulvovaginitis diphtherica kommt bei Dipbtherie, Bcbarlach, auch 
bei Typhus vor (s. d.). 
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Die Krankheiten des Gehims. 

Pachymeningitis i»t nicht haufig, auch meist keine selbstandige Er- 
krankung; sie schliesi^t sich sehr selten nur als P. externa an Trauma, 
Fraktur, Fissuren der Kopfknochen, viel eher an Karies, besondors 
Eiterung im Mittelohr und Warzenfortsatz an o<ler ent««teht dureh daa 
Eindringen eines ausseren Entziindungsprozesses (Erysipelas, Ab^;(*e^!)l 
durch die knocheme Schadelkapsel hindurch; schliesslich betheiligt !>ich 
die Innenflache der Dura an jeder Leptomeningitis: P. interna. Eiiie 
besondere Form stellt das Hamatom der Dura dar, welches !>eit 
L^gandre nicht mehr beschrieben, in seinen Erscheinungen die grwue 
Aehnlichkeit mit dem Hydrocephalus chronicus hat, sowie die Pachr- 
meningitis haemorrhagica, bei der es neben Entziindung zu blud^'vn 
Ergussen auf der Innenseite der Dura kommt, und die Heubner mit 
Lues congenita in Zusammenhang gebracht hat; auch im Gefolge (Kr 
hamorrhagischen Diathese, der Leukamie und der pemicidc)en Anamie 
kann isich eine hamorrhagische Pachymeningitis entwickeln. Da kli- 
nische Erscheinungen ganz fehlen konnen oder von denen des Gmn<l- 
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leiilensi verdeckt werden, so ist die D i a g n o s e der Pachymeningitis meist 
H> sehwer; bei der akuten Pachymeningitis gelten Kopfschmerz^ Spannung 
der Fontanelle, weniger konstant Fieber, Eklampsie, Sopor, Koma, Kon- 
trakturen, bei chronischer Pachymeningitis Hydrocephalus extemus, sel- 
tener Krampfe als Symptome; Lahmungen ireten erst im Verlauf des 
Koma auf ; der Pols ist gewohnlich yerlangsamt und unregelmassig; Kou- 
vulsionen treten im ersten Beginne, wie auch im komatosen Zustande in 
Form halbseitiger oder allgemeiner Ejiampfe auf. Der Ausgang ist der 
in Tod oder in psychischen Defekt, vorzeidge Schadelverknocherung. 

Eine Heilung ware mit Eiskappe, Einreibung von Jodoform-^ 
grauer Quecksilbersalbe, Ableitung auf den Darm zu versuchen; bei Lues 
ist eine specif ische Behandlung indizirt; symptomatisch verordnet man 
nothigenfalls ChloraL Bei einem hydrocephalischen Exsudat musste die 
Punktion, bei Abscess ein chirurgischer Eingriff (Trepanation) in Frage 
komnien. 

Meningitis simplex, Leptomeningitis, Entzundung der Pia und Ara- 
chnoidea, ist ziemlich selten, wenn auch gerade das Sauglingsalter fur 
diese Krankheit disponirt erscheint. Sie tritt in verschiedener Form und 
Ausniehnung auf und beschrankt sich keineswegs, wie fruher gelehrt, 
aut^schliesslich auf die Hirnkonvexit&t, wenn sie diese auch bevorzugt; 
stcts zieht sie auch die Himrinde in Mitleidenschaft: Meningoencepha- 
litis. Wahrend die Entziindung in der Regel, sicher in alien schweren 
Fallen eine eiterige ist, konunen doch auch haufig genug mildere, 
wohl seros-fibrinose Meningitiden vor, deren Diagnose, da sie meist 
gunstig enden, freilich nicht zweifellos sichergestellt werden kann, deren 
Annahme jedoch die des Oefteren zu beobachtenden, linger dauemden, 
wenn auch nicht schweren Himsymptome als berechtigt erscheinen lassen. 
(tanz besonders kann man derartige Symptome im Anschluss an akute 
Otitis media purulenta beobachten, bei denen hef tiger Kopfschmerz, 
^s^windel, Benommenheit, Delirien, Erbrechen eintreten, der Nachweis 
einer Neuritis optica keinen Zweifel an einer Meningitis iibrig lasst; 
alle diese meningitisohen Symptome konnen nach rechtzeitiger Para- 
center^e des Trommelfells, Endeerung des Eitcrs in rasche und voU- 
kommene Heilung iibergehen. Die Ursachen einer idiopathischen Menin- 
uHtis sind h&ufig nicht festzustellen (Bakterien?, septische Infektion von 
tier Nase aus?); wahrscheinlich fallen die sporadischen Falle primarer 
Meningitis simplex der epidemischen Cerebrospinalmeningitis zu; ofters 
\st die Meningitis metastatisch, sekundar im Gefolge von Infektionskrank- 
heiten (Pneumonia crouposa, akute Exantheme, be^nders Scharlach, Typhus, 
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Influenza, Rheumatismus, Endokarditis, Septikamie) und Btellt daiin wohl 
auch die Terminalaffektion dar, oder sie entsteht durch Uebergreifen einer 
Entzundung in der Nachbiirschaft, so bei Schadelfraktur, Eiyiuiielas 
capitis^ ganz besonders aber, wie schon er^'ahnt, im Verlaufe einer Otitic 
media purulenta, seltener bci Hirnabscess, Tumor, Nadeneiterung; auch 
bei schweren Digestionserkrankungen, im Verlaufe der Pertuanis, be^ 
hereditarer Lues ist sie beobachtet worden. 

Die Entzundung lokalisirt sich vomiegend an der Konvexitat des 
Gehims und verlauft akut, meist sogar sturmisck'; beides unterscheldet 
3ie von der Basilarmeniugitis; doch kommen einmal aucb Falle pro* 
trabirteren Verlaufs bei dieser Cerebrospinalmeningitis vor, sodann ein sehr 
stiirmischer Beginn bei tuberkuldser Meningitis, so dass diagiiostis(*he 
Irrthumer nicht ausgeschlossen sind. Prodrome fehlen gewohnlich; der 
Beginn ist durch Erbrechen, heftige und andauernde eklamptische Krampfe 
gegeben, den en Deliricn, Sopor, Einziehung des Leibes, hohes Fieber 
folgen; die allgemeinen oder auch halbseitigen Krampfe wiederholen sich. 
es bilden sich rasch Kontrakturen und liihmungen aus, Strabismus, 
Pupillendifferenz, Faciali^lahmung, Mono-, Hemiplegie, wohl auch Neuritis 
optica; Nackenkontraktur fehlt — im Gegensatz zur epidemis(*hen Form — 
hEufig. In anderen Fallen eroffnen und beherrschen heftigster Kopf- 
schmerz, Delirien, Jaktation, allgemeine Hyperasthesie, Hyperasthesie der 
Haut und Uebererregbarkeit der Muskeln mit Steigerung der Beflexe, 
plotzliches gellendes Gcschrei, Zahneknirschen, abwechm^lnd mit 6om- 
nolenz, die Situation. Der Stuhl ist meist angehalten, es besteht Dysuria 
spastica mit Urinretention, seltener Incontinentia alvi. Oft erfolgt bald, 
schon nach 1 — 2 Tagen, meist erst spater (nach 8 — 14 Tagen) der Tod 
unter Abnahme der Herzkraft, Cheyiie-Slokes'scher Athmung im Koma: 
Genesung ist selten, indem das Fieber schwindet, die Konvulsionen aufhoren, 
das Sensorium wiederkehrt, die Spasmen bezw. Lahmungen zuruckgehen. 

Wahrend die Hirn basis bei dieser Meningitisform wenig, die Ventrikel 
meist gar nicht an der Entzundnng theilnehmen, kommen sehr seltene 
Falle eiteriger Ependymitis ventricularis vor (Heubner), die in 
ihrem klinisehen Verlaufe der tuberkulosen Meningitis ahneln kounen. 

Die Diagnose ist im Anfange oft sehr schwierig, besonders wenu 
sich die meningitischen Symptome einer bestehenden hochfieberhaften In- 
fektionskrankheit (Typhus, Pneumonic, Miliartuberkulose, Sepsis) zuge- 
sellen; als das werthvoUste diagnostische Hilfsmittel erweist sich haufig 
die Lumbalpunktion, welche eine chemische und bakteriologische Pnifung 
emioglicht; der Verlauf entscheidet iiber diagnostische Bedenkeu in Be- 
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zug auf Encephalitisy akuten Hydrocephalus, £mbolie, Tumor, Hjsterie. 
iStet< fahnde man auf Otitis media. Die Prognose ist zweifelhaft, meist 
ungunstig. 

Die Behandlung besteht in lokaler Kalteanwendung, vorsichtiger 
BlutentziehuDg (Blutegel hinter den Ohren, bei kraftigen Kindem selbst. 
A(ierlass), in einer Ableitung auf den Darm durch Kalomel in grosser 
Dose, absoluter Ruhe; im weiteren Yerlauf giebt man naeh Bedarf Mor- 
phium, Kodein, Chloral, bei Sopor kalte Uebergiessungen im lauen Bad ; 
man maoht £inreibungen mit Ungt cinereufH, mit Jodoformsalbe; auch 
Ton wieder hoi ten heissen Badem will man — speziell bei protrahirtem 
Veriaufe — gQnstige Wirkungen gesehen haben. Bei Nachlass der 
akuten Symptome sucht man durch Jodkali die Resorption zu fordem. 
Die Emahrung, welche ganz reizlos (Milchj sein muss, ist im Eoma nur 
per Klysma oder Schlundsonde zu ermoglichen. Gegebenen Falls kann 
(iio Paracentese des Trommelfells und Aufmeisselung des Prooessu^s 
nui:?toideus therapeutische TVunder wirken. 

Die Meningitis cerebrospinalis epidemica zahlt eigentlich als eme 

der jungst als solche erkannten zu den Infektionskrankheiten ; jedoch uber- 
wiegen bei ihr dermassen die Erscheinungen von Seiten des Cerebro- 
Spinalsystems, dass ihre BesprechuiSg wohl besser an dieser Stelle erfolgt 
Obwohl ihre Kontagiositat ziemlich gering erscheint, ist an derselben 
doch nicht zu zweifein ; ihr Erreger scheint meist der von Weichselbaum 
entdeckte Meningococcus intracellularis zu sein. Doch vermogen offenbar 
auch andere Mikroorganismen, so besonders der Diplococcus pneumoniae 
(iasselbe Ejrankheitsbild hervorzurufen. Der Meningococcus intracellu- 
laris gelangt wahrscheinlich auf dem Wege durch die Nase und Pauken- 
hohle zur Einwanderung. Kinder scheinen fur die Infektion mit dem- 
^ell)en besonders disponirt, speziell schon im Sauglingsalter. Die Krankheit 
ninl nicht nur in Epidemieform, sondem auch in einzelnen sporadischen 
Fallen beobachtet Der ihr zu Grunde liegende anatomische Prozess 
spielt sich vorwiegend an der Konvexitat, aber auch an der Basis des 
Gehims sowie in dem Spinalkanal ab. 

Je nach dem Verlauf unterscheidet man eine Meningitis acutis- 
.^^ima s. ^iiderans, bei der die Kinder urplotzlich unter Schuttelfrost, 
Delirien oder einem eklamptischen Anfall, Bewusstseinsverlust ganz 
K-hwer erkranken, mit Nackenstarre, Ungleichheit der PupiUen, wieder- 
holten Konvulsionen den Sitz des Leidens deutlicher verrathen und 
ra^rh, manchmal binnen Stunden im Koma, an Herz- und Hirnlahmung 
zu Grunde gehen. 
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£ine niilderc Form stellt die Meningitis subacuta <lar. I> 
p^ehen ihr meist geringe und kurzdauemde, nicht recht zu ileuU^ndf 
Prodrome voraus ; auch ihr Beginn ist dann in der Kegel ziemlich hefti^' 
unter Kopfschmerz, Erbrechen, Schuttelfrost, Fieber. Auasehen und 
AUgemeinzustand laseen bald ein schweren ursachlichc^ Leiden erkeniien; 
68 tritt unter mittelhohem Fieber, Herpeeausbruch eine rasche uml 
hochgradige Abmagerung, Anamie, Somnolenz ein. Deutliche Gehini- 
erseheinungen lassen nicht lange auf 8ich warten; die anfangs si><)ntu)i 
schmerzhaften Nacken- und Riickenmuskeln kontrahiren nich, lautt> 
plotzliches Geschrei oder dauemden Wimmern last^on auf anfalli*wei:»4' 
oder anhaltende Schmerzen wohl speziell im Kopfe schliessen ; e^ stellon 
sich Erbrechen, Ungleichheit der Pupillen, Krampfe im Gebietc (l«-s 
Facialis oder einzelner Augennerven, Neuritis optica, wohl auch allp- 
meine Konvidsionen ein ; auf das Beklopfen eines beliebigen Knochms 
tritt eine sog. hydrocephalische Reflexkonvulsion ein ; die Haut zeigt in 
der Kegel Herpeseruption sowie einen rasehen Wechsel zwischen Roth- 
ung und tiefem Erblassen; der Stuhl ist anfangs meist obstipirt, «(patir 
ofters diarrhoisch; auch Gelenkentzundungon sind eine haufig(*re Er- 
scheinung. Der Schlaf int unruhig, durch Zahneknirschen (Kaumuskel- 
krampfe) und Delirien unheimlich g^^tort Auch im wachen Zustaiuie 
sind die Kranken nicht ganz klar, dabei sehr verdriesslich, empfindlich 
gegen Licht und Gerausch (Hyperasthesie). Allmahlich weichen dies^ 
Keizerscheinungen denen einer eentralen Lahmung: die Kinder warden volliir 
somnolent, scheinen nicht mehr zu horen, zu sehen, reagiren nicht mehr 
auf Anrufen, auf Hautreize; man bemerkt Ptosis, Strabinmus, wohl auch 
Lahmung einzelner Extremitaten ; unter zunehmend frequenterer, wohl auch 
unn^gelmassiger, stets schwacher werdender Heizaktion, unregelmastiiL^^r 
Athinung, oft deutlichem Cheyne-Stokes'schem Phanomen gehen die 
Kranken meist Ende der ersten, spatestens nach der zweiten Woche 
im Sopor zu Grunde, wobei sub finem hohe Temperatursteigenin^-n 
bemerkt wcrden konnen. 

In gliicklicheren Fallen \^t der Verlauf von Anbeginn an Iadl*- 
samer und milder; oder es wechrieln T&ge mit ausgesprocheneren Gehiro- 
und Allgemeinsymptomen mit Zeiten einer Schwankung zum Bessea^n: 
Krampfe und Kontrakturen (Nackenstarre) kdnnen ebenso wie partieile 
Lahmungen (Aphasie, Heniiplegie) sich wieder zunickbilden, so dass 
die Kekonvalescenz eintreton und wenigstens in der Hauptsache eine 
Heilung erfolgen kann. Fmlich pflegt selten irgend ein Defekt eioK 
Hirnfunktion, speziell der Sinne^organe auszubleiben ; ein TLeil der 
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Kinder bleibt taub, solche, die noch nicht sprechen konnten, werden 
ftuf diese Weise taubstumm; andere bleiben blind, haben in ihrer In- 
telligenz gelitten; seltener bleibt eine Paraplegie oder Paraparese fur 
langere Zeit zuriick; mindestens hinterbleibt eine dauemde Neigung zu 
Kopfschmerz, Ohrensausen, Strabismus; auch eine Gehstorung ist bei 
Klndem meist die Folge (unsicherer, sohwankender Gang), wenn sie 
sich auch im Verlaufe von Monaten und Jahren zuruckzubilden pflegt. 

Auch Re ci dive konnen sich einstellen und die Hoffnnng auf 
einen gunsdgen Ausgang zu Schanden machen. 

Man hat selbst eine protahirte, uber Monate sich erstreckende, 
geradezu intermittirende Krankheitsform nicht selten beobachtet. 

Als abortive Meningitis cerebrospinalis bezeichnet man 
solche Falle, in denen nur massige Allgemeinerscheinungen (Frosteln, 
unruhiger Schlaf, leichtes Fieber, Erbrechen, aUgemeine Unruhe) be- 
ytt'hen und geringe Cerebralsymptome (Kopfschmerz, Delirien, Nacken- 
stpifigkeit, Pulsunregelmassigkeit) auf den Sitz der Erkrankung weisen. 
Ohne dass es zu schweren Gehirnsjmptomen kommt, tritt binnen Tagen 
unter profusen Schweissen die voile Genesung ein, imd nur eine etwa 
gleichzeitig herrschende Epidemic lasst die Beziehung solcher Erkrank- 
iingen zur Meningitis cerebrospinalis epidemica errathen. 

Die Diagnose wird durch den Nachweis des infizierenden Mikro- 
organismus in der Lumbalpunktionsflussigkeit gesichert; der Verlauf 
und die Anamnese, das gehaufte Yorkommen lasaen in der Kegel keine 
Verwechselung mit tuberkuldser Basilarmeningitis aufkommen, bei der 
auch Herpes nie vorkommt 

Die Prognose ist durchweg recht schlecht; nicht nur, dass die 
Mortalitat von 20 bis zu 80 ^/o schwankt, sondem es erfolgt nur ganz 
ausnahmsweise der Ausgang in ungestorte Heilung; bleibt eine Taub- 
heit fur langer wie 3 Monate zuriick, so besteht sie dauernd. 

Die Behandlung vermochte diese Prognose bis jetzt nicht 
gunstiger zu gestalten. GrSssere Blutentziehungen verbieten sich bei 
Kindem von selbst; dagegen kann man es wohl mit einigen Blutegeln 
hinter den Ohren versuchen. Das Auflegen von Eisblasen, Kiihlschlangen 
aiif Grehim und Riickenmark vermdgen den Entzundungsprozess nicht 
im Qeringtften aufzuhalten, wenn sie auch wohl eine gewisse subjektive 
Linderung der Schmerzen bringen. Viel gelobt wurde der Erfolg heisser 
Bader, zu denen man bei der Trostlosigkeit der Lage immerhin seine 
Zuflucht nehmen mag. Die Anwendung antiseptischer Mittel, Inuiiktion 



286 Die Erankheiten des Ner^ensystems. 

von Qiiecksilbersalbe, Jodoformsalbe, Aufpinseln von JodoformkoUodium. 
Jodkalium innerlieh hat wohl wenig Zweck ; einen Erfolg habe auch ich 
von ihnen noch nie gesehen. 

Die Ernahrung stos^t gewdhnlich bald auf grosse Schwierigkeitfii 
und vermag die uberauB rasche Abmagerung, den Kraftevorfall nicht auf- 
zuhalten; entweder wird die Nahning regelmasi^ig erbrochen beztehun>rs- 
weise auch von leidlich bewussteeinsklaren Kindern verweigert, oder alx^r 
ihre Einverleibung ist bei dem Unvermogen der soporosen Kindor, zu 
Hchlucken, nur vermittelst Schlundsonde moghch; und auch die^i* £r- 
n^rungsform hat wegon der Moglichkeit, Fremdkorporpncumoniet^ii zu 
erzeugen, ihre Bedenken; Nahrklystiere werden haufig sofort wicd»T 
herausfliessen gelassen. Es bliebe als letzte Auskunft cin Versusch 
niit subcutaner Einverleibung. 

Symptomatologisch wird man da« Erbrechen und die Uebligkcit 
mit Eispillen, die oft rasenden Sohmerzen niit Eieblase, Kodein, M»»r- 
phium bekampfen miissen. Protrahirte laue Bader (25 — 21 ^ R.) scheiurn 
6ftt»rs beruhigend und daher giinstig zu wirken. Boi ntarken D^'lirien. 
anhaltender Schlaflosigkeit wird man ohne Chloralhydrat oder Trioiml 
per 08 oder per klysma nicht auskomnien, Gegen Lahmu ngi*- uiid 
Kollapserscheinungen versucht man es immor wieder mit Stiniulaiiticn, 
jedoch wohl ausnahmttlos ohne Erfolg. 

Selbstverstandlich ist im Krankenzimmer und seiner Umgf.»bung fur 
ausserste Ruhe, Femhaltung von (reruuschen, Erschutteningen, grelleni 
Licht zu sorgen. Die Lufttemperatur f*ei der Hohe des Fiehen*, <lir 
Bedeckung auch dem Krafte- und Ernahnmg^zustande des Kranken 
angemesrten. An reichliche Lufterneuerung, regelmassige Defakation, 
grosste Reinlichkeit der zu Decubitus neigenden Elranken (Waftchunet^n 
und Bader) wird man dauernd zu denken haben. Endlich sind Ih*! 
dem zweifellos infektiosen Charakter der Krankheit gewisse Isoliruiig^ 
massregeln, die Desinfektion des Nasen-, eines etwa vorhandenen Ohr- 
sekretes nicht zu vergessen. 

Hydrocsphalus ftCUtUS, anatomisch Meningitis ventriculorum, &|)ez. 
Entztindung der Plexus chorioidei, zum Theil auch des Ependyms, ist mei>t 
keine selbststandige Krankheit; diese Entziindungsform entwickelt sich aiu 
haufigsten sekundar bei Entzundungen der Basis des Gehirns rc':^p. *ler 
Pia basilaris, die deshalb fast immer betheiligt erscheint, so im Gofolge von 
Nephritis, akutor Miliartuberkulose und ganz besonders bei tuberkulo'^T 
Meningitis; auch als akute Exacerbation eines angeborenen, geringfugigi'n. 
selbst bis dahin latent gebliebeneii Hydrocephalus chronicus kami im 
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Anschluss an ein Schadeltrauma, eine InsoIatioD, ip Folge akuter Yen- 
trikelexsudadon ein Hydrocephalus acutiis auftreten. Der viel seltenere 
idiopathische Hydrocephalus acutus beginnt gewohnUch sub- 
akut und verlauft unter geringem Fieber, langsam (Gegensatz zu 
Meningitis simplex). Ob es sich bei seiner Entstehung um eine baaale 
Meningitis mit Verlegung des Foramen Magendi oder um eine piimare 
Meningitis serosa vertriculorum (Quincke) handelt — als Folge von Trauina, 
akuten Infektionskrankheiten, Alkoholismus, geistiger Ueberanstrengung — 
ii^t noch unentschieden. Die klinischen Symptome sind allgemeine (Ab- 
niagening, schlechte Stimmung, Verdauungsstorungen, Fieber) und cere- 
brale: Zahneknirschen, Nackenstarre, Kopfschmerz, Erbrechen, Obsti- 
pation, Pulsverlangsamung und -unregelmassigkeit. Strabismus, PupiUen- 
differenz. Tremor, Benommenheit, Konvulsionen , Lahmungen und 
Kontrakdonen. Bei jungeren Kindem giebt sich die Exsudation durch 
Spannung der Fontanellen, Klaffen der Nahte, Zunahme des Schadel- 
umfanges kund. In anderen Fallen lassen Symptome und Yerlauf 
ganz das Bild eines Himtumors vortauschen (Neuritis optica, Stauungs- 
papiUe, Kopfschmerz, Erbrechen, Schwindel, Krampfanfalle, Hirnnerven- 
lahmung, Exophthalmus, Pulsverlangsamung, Schwache der Extremi- 
taten); in solchen Fallen konnen nur eine Schadelzunahme, Remissionen 
und Intermisaionen von jahrelanger Dauer die Differentialdiagnose stutzen. 
Der Ausgang in Tod in einem eklamptischen Anfall oder im Sopor ist 
die Kegel; Heilungen sind sehr selten, die Prognose wird auch dadurch 
noch sehr getriibt, dass Epilepsie, Demenz, chronischer Hydrocephalus, 
Taubstummheit und dergl. als Folge bleiben. Die Unterscheidung von 
Meningitis purulenta und besonders von der Meningitis tuberculosa ist oft, 
(lie des sekundaren Hydrocephalus acutus von Oedem der Pia und des 
Gehims fast immer erst bei der Sektion moglich. Die Therapie ist die der 
Meningitis simplex; geruhmt wird besonders die Quecksilberbehandlung 
auch in Fallen nicht sicher syphilidschen Ursprungs. 

Hydrocephalus Chronicus ist entweder — und zwar seltener — ange- 
boren oder uberwiegend haufiger in fruhester Jugend (erstes Halbjahr) 
erworben. Die Ursachen dea angeborenen Hydrocephalus chronicus sind 
v5llig unbekannt; erwiesen ist nur hie und da eine Familiendisposition; 
Kachexie, Trunksucht und besonders Lues der Eltern durften haufig 
eine atiologische KoUen spielen. Der erworbene Hydrocephalus 
chronicus kann priraar das Produkt leichter Entzundung in den 
Yen trikeln (Plexus, Ependym) sein: entzundlicher Hydrocepha- 
lus; doch lassen sich ofters keinerlei Ursachen nachweisen (mecha- 
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nische Kongestion durch Hasten, anamische Transsudation?). Ais Ur- 
sache chroninch eiitzundlicher Prozesse hat man naturlich auch kier die 
Syphilis beschuldigt Sekundar entsteht der ehronischo Wasj^erkopf 
in Folge von Verschluss der Vena magna Galeni (dureh don Dnick 
eines Tumors), durch Kompression des Aquaeductus Sylvii mit und ohne 
entzundliche Verstopfung des Foramen Monroi, ausnahmsweiae auch im 
Anschluss an eine akute Meningitis: Dehnungs- oder Stauung^- 
hydrocephalus. Endlich konnten Stauungen in den Venen d&* 
Gehims die Folge yon Herzfehler, komprimirenden HalMtumorcn sein. 
Je nach der Lokalisirung unterscheidet man cinen ausseren Hydro- 
cephalus, den H. externus s. intrameningealis (Flussigkeitt^ansamm- 
lung in den Maschen der Arachnoidea, im subduralen Kaum) und eineu 
inneren, den H. internus s. ventricularis (Ansammlung vorwi^rimd 
in dem Seiten-, weniger in dem dritten und vierten Ventrikel). Der Hydro- 
cephalus externus ist meist nur Folgezustand anderweitiger Gehim> 
affektionen und kommt als idiopathisches Leiden jedenfalls fur gewohn- 
lich nicht in Betracht Folge ist in beiden Fallen eine Drucksteigening. 
welcher die Schadelkapsel um so starker nachgiebt, je jtinger daa Kind 
ist, je niehr die Ventrikel Hauptsitz der Fliissigkeit sind. Die Fon- 
taneUen, alle Knochennahte erweitern sich, der Kopf bekonunt eine 
charakteristische Gestalt dadurch, dass der Sohadel an Umfang oft 
enorm vergrdsscrt, gegen das kleine Ge^icht unverhaltnissmansig absticht: 
letzteres ist nicht nur im Verhaltniss zum Schadel klein, sondem auch 
absolut zu klein, da es nicht entsprec*hend wachst; der Kiefer bleibt auf 
einer fruheren Entwickelungsstufe stehen. Weitere Folgen des erhohten 
intrakraniellen Druckes sind Abwartsdrangung des Orbitaldachs, Herauzi- 
treten und Senkung der Bulbi, derart, dass die Pupillen von dem unteren Liil 
zumTheil bedecktundstarrerscheinen, ferner Verdun nung der Hinterhaupt- 
schuppe und der Seitenwandbeine, Erweiterung aller Schadel-, weniger 
der Gesichtsnahte. Sind die Nahte bcreiu mehr verknochert, die Fon- 
tanellen geschlossen, so konnen die aussoren Schadelveranderungon nicht 
mehr so pragnant sein; jedenfalls erfolgt die Zunahme des Kopfvolumen^ 
dann nur langsam und in beschranktem Maasse, der Exophthalraus i^t 
nur angedeutet. Die Druckwirkung auf die Hirns«ub6tanz als solche 
aussert sich beim Hydrocephalus externus in einer massigen Abflachung 
der Gyri und Anamie der Corticalis; bei Hydrocephalus internus i?«t 
die ganze Marknias.^e, Gyri wie Himganglien plattgedriickt , anamisc'ii 
und verdunnt; Folge davon ist beim angeborenen Hydrocephalus ehr<»- 
nicus oft eine Aplasio (nicht Degeneration) der Pyraniidenfasem. Klinisch 
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kommt diese Beeintrachtigung des Grehims nierkwurdiger Weioe hie und 
(Ja kaum oder gar nicht zuni Ausdruck; dae Sensorium ist intakt, die 
Piivche entwickelt sich normal, ja hydrocephalische Kinder zeigen sogar 
hie und da eine ganz ungewohnllche und fruhzeitige Intelligenz; so 
sprach ein 4jahriger Patient von mir mit kolossalera Hydrocephalus in- 
UTUUss, der uber zwanzig mal punktirt werden musste, perfekt Deutsch 
und Franzosisch. Meist ^ilich bleiben sie geisdg zuruck, werden voll- 
Jiommen idiotisch oder zeigen doch wenigstens Ausfalle in ihrer Gehim- 
funktion; sie lernen gar nicht oder erst spat sprechen, sprechen zum 
Mindesteu unvollkommen ; sie beginnen verspatet und nur mangelhaft 
£11 gehen, venndgen sich lange Zeit nicht aufrecht zu balten, zu sitzen; 
manchuial besteht ausgesprocfaene Hemiplegie. Cerebrale Defekte werden 
begreiflicher Weise um so eher und um so hochgradiger eintreten 
iDusiTen, je hoher einmal der intrakranielle Druck steigt (Hydrocephalus 
iniernus) und j^ weniger ihm der Schadel nachzugeben im Stande ist 
(fruhe Verknocherung). Haufig findet man bei Hydrocephalus chronicus 
iih)toridche Beiz- und Lahmungserscheinungen, mono-, hemiplegische 
Krampfe, spasdsche Parese oder Pandy.se der Beine, besonders in den 
Unterextremitaten , Kontrakturen » an den Siunesorganen Nystagmus, 
Erblindung, Hemianopsie (Retinitis, Atrophie der Papille durch Druck 
des dritten Ventrikels auf das Chiasma), Taubheit. Die Kinder ver- 
mogen ibren schweren Kopf nicht oder nur mit Muhe aufrecht zu 
tniiren, sie miissen ihn gewissermassen balanziren; sie leiden haufig an 
Enuresis. Oefters oder zeitweise klagen sie uber Himdruckerscheinimgen 
aU Kopfechmerz, Sc&windel, sind deprimirt, schlaflos; interkurrent 
kommen komat5se, somnolente Zustande und Konvidsionen vor. Nicht 
lielten kombinirt sich der Hydrocephalus mit Entwickelungshemmungen wie 
Spina bifida, Kncephalocele, Zwergwuchs und dergl. Die Kinder bleiben 
in der R^el im Wachsthum zuruck; ihre vegetativen Funkdonen sind 
gewohnlicb ungestdrt; hochstens besteht etwas Obsdpadon; ihre Beweg« 
ungen sind haufig nicht vom Centralnervensystem aus ausgelost und 
beherrscht, sondem erfolgen nur reflektorisch. Schliesslich konnen auch 
die anfangs intakten Reflezorgane gelahmt werden, was zu beschleunigter 
Herzthadgkeit, Verschlucken und dergL fiihren kann. 

Die Diagnose kann nur irren, wenn die Vergrosserung des 
Schadels ausbleibt; bei rachitischem Bchadel fehlen schwerere Him- 
?ymptome, die Senkung der Bulbi; die Kopfform ist viereckig, nicht 
rundlich, die Fontanelle nicht yorgetrieben ; die Unteracheidung von 
Hydrocephalus intemus und externus ergiebt sich aus oben Gesagtem. 

H»as«r, Gnrndrias d«r Kindarheilkonde. Zw«it« Anflage. 19 
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Die Prognose ist ziemlick ungiinstig; die Kinder konnen zwar 
ausnahmsweise ein hoheres Alter erreichen ; die langste Lebensdauer hat 
sogar 50 Jahre betragen ; gewohnlich eriiegen aber Bchon nach Monaten, 
langstens Jahren die Fatienten einer interkurrenten Krankheit, Bie sterlM*n 
in einem Anfall von Coma, von Eklampsie, oder ea bleiben p^ychiK^hf* 
Defekte zuriick. StiUstande und Besserungen, sogar Heilungen kommcn 
vor; aber auch auf Nachschube nach eingetretenem Stillstand muss man 
gefasst sein. Nur bei Hydrocephalus extemus in Folge von Pachv. 
meningitis kann vollkommene Heilung eintreten. 

Die Therapie hat sich bis jetzt als ziemlich machtlos erwie$en. 
Ein naheliegendes aktives Vorgehen dureh Punktion und Ablast^n dvi^ 
driickenden Fluidums hat, von den Gefahren einer infektiosen Ent- 
ziindung, eines Kollapses, eines eklamptischen Anfalls abgesehen, bi.« 
jetzt keine nachhaltigen Erfolge erzielt, cbensowenig die Lumbal- 
punktion. Alle Versuche, resorptionsanregend zu wirken (Jodkali, 
Queeksilber), den entziindlichen Prozesn zu hemmon (Einspritzuncr von 
Jod, Kompression des Schadels) sind gescheitert Gewohnlich wiril man 
sich mit einer symptouiatischen und exspektativen Behandlung U^ 
gnugen, nur bei Eintritt von Druekerscheinungen seine Zuflucht zu 
einer Punktion oder Incision nehmen; bei nachgewiesener Lues l?i 
naturlich der Versuch einer }?pezifis<chen Behandlung gerechtfertigt. Bei 
Eomplikation von Hydrocephalus mit angcborener Spina bifida hat die 
Lumbalpunktion zu unterbleiben, da man das bestandige Aussickt>m 
von Cerebrospinalflussigkeit aus der Punktionsoffnung nicht zu vcr- 
hindem vemiag. 

Die Meningitis basilaris (tuberculosa), Hydrocephalus acutu^^ ist 
wohl die praktisch wichtigste, die haufigste Himerkrankung des Kintif^ 
besonders in der Zeit vom zweiten bis zehnten Ijeben>«jahre. Die Meningiti:? 
der Schadelbasis ist in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle auf einr 
tuberkuldse Lifektion zuruckzufiihren, we.^halb man unter BasilarmeningitL-^ 
fast nur die tuberkuldse begreift; und zwar pflegt die Tubeikulo^* der Pia 
und Arachnoidea sehr selten die einzige, meist nur die in den klinisi^hni 
Erscheinungen uberwiegende Lokalisation der Tuberkel zu sein; fast 
immer finden sich primare, altere Tuberkuloseherde in dem erkrankt^n 
Organismus, von denen aus die Tuberkelbacillen sich mit BilduDg miliarcf 
Knotchen ausgenat haben, oder aber es besteht allgemeine Tuberkula^*. 
Pathologisch-anatomisch und, dem genau entsprechend, klini.^h 
finden wir bald mehr die Symptome der Tuberkulose der baailarpii 
Meningen, bald die der Entzundung mehr ausgesprochen. 
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Die Krankheit beginnt gewohnlich mit anfanglicb meiet unschein- 
bareii, ja leicht zu ubersehenden , jedenfalls von dem Anfanger sehr 
leicht unterschatzten Symptom en; dieBelben eind, kurz gesagt, ge- 
wohnlich die einer Dyspepsia gastrica subacuta, weshalb man das erste 
Stadium wohl auch als das gaatrische bezeichnet hat. Anamnestiscb 
erfahren wir von pradisponirenden oder ursachlichen Krankheiten in 
der Kegel nicht viel; bei genauerem Nachfragen stellen sich freilich 
meist Umstande heraus, welche das Eingednmgensein von Tuberkel- 
bacillen wohl vermuthen lassen, sei es, dass eines der Eltem, eine 
Pflegerin, eine Verwandte an Tid>erkulose leiden, sei es, dass Keuch- 
hu&ten, Masern, Influenza, eine Lungenentzundung, eine Bronchitis, 
witnlerholte Darmkatarrhe vorausgingen, deren Bedeutung fiir das Zu- 
sitandekommen der tuberkuloi^en Infektion ja fraglos ist; seltener sind 
direkt tuberkulose Prozesse vorhergegangen oder lassen sich gleichzeitig 
uacb vreisen. — Der klini»«che Verlaufist meist der, dass das Kind 
seit Tagen oder Wochen, selbst Monaten ein leichtes Unwohlsein be- 
kundet; es ist bleicher wie friiher, etwas abgemagert^ der Appetit lasst 
nach, ist unregelmassig wechselnd, der Stuhl obstipirt; Erbrechen ist 
uni diese Zeit seltener schon eingetreten. Im Verhaltniss zu den ge- 
ringfugigen, objektiv nachweisbaren Storungen in Gestalt eines unregel- 
inas.sigen, schwachen Fiebers, einer etwas belegten Zunge, zeitweisem 
Kopfschmerz fallt das Ergriffensein des ganzen Organismus auf: das 
Kind ist unerklarlich matt, ja hinfaUig, es ist in seinem Wesen 
verandert, vielleicht ganz ge,i>en die Gewohnheit still, ernst, ja trilbe 
gestimmt oder aber sehr reizbar, ruhelos; stets fehlt die Lust zirni Spielen; 
zu ungewohnten Stunden verlangt es zu schlafen; es legt dfters das 
Kopfcben an die Schulter der Mutter, und altere Kinder klagen wohl 
auch schon iiber den Kopf. Alle gegen die Dyspepsie gerichteten 
Massnahmen erweisen sich nutzlos; im Gegen theil treten oft plotz- 
lich heftigere Erscheinungen, speziell eruptives, ganz und gar nicht nach 
den Mahlzeiten sich richtendes Erbrechen ein, dem kein langeres Uebel- 
sein oder Wiirgen voranzugehen pflegt; die Obstipation erweist sich 
aid hartnackig. In diesem ersten Stadium konstatirt man als 
wichtigstes diagnostisches Merkmal eine aUgemeine physische und korper- 
liche Hyperasthesie, sodann als medullares Symptom eine Reizung des 
vasomotorischen Centrums in Grestalt von plotzlich uberfliegender Rothe 
und des respiratorischen Centrums in Form tiefen Aufseufzens. Der 
Puis ist in der Kegel der Korpertemperatur entsprechend und in dieser 
Zeit noch legelmassig. Doch nun, nach 7 — 10-, hochstens 14-tagiger 
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Dauer, ausnahm^weide erst spater, konneu dem aufmerksanien Beobachtf>r 
Symptoine nicht entgehen, die auf den Sitz des Leidens deutlicher hinweiscii, 
die unverkennbaren Zeichen einer meningitischen Roizung: zweiten Sta- 
dium; das Kind klagt, wenn alter, spontan iiber Eopf schmerz ; jungerp, 
die noch nicht npreclien konnen, lehnen das Kopfchen an, halten es nicht 
mehr gerade aufrecht, fassen auch wohl instinkti v nach demaolben ; da? Kind 
gahnt auffallend baufig, et^ innpirirt hie und da tief, scheinbar dys- 
pnoisch oder seufzt tief auf, es fahrt zum Ersciirecken der Unigebung 
aus dem Scblaf jah schreiend empor (C-ri hydroc^pbaUque), es knirscht 
auch wohl mit den Zahnen; von anderen motorischen Reizi*ymptomen 
bemerkt man eine gewisse Starre der Mui^kulatur im Ganzen o<ler in 
einzelnen Theilen, erhohte Kniereflexe, fliichtige Muskelzuckungen, auch 
wohl partielle Konvulsionen , tetanische Spasmen; so findet man dir 
Bauchmu^keln meist gespannt, den Leib flaoh, oft dcutlich eingezogcn; 
fast regelmassig besteht Opistotonus. Zweifellose Zeichen ^eiten^ (l«»r 
Gehimnerven tretcn auf; mit das erste, diagnostisch wichtigste igt die 
bei vorhandenem Fieber besonders auffallige, jedenfalls zu dem AU<»r 
des Kindes nicht im Verhaltnies stehende Verlangsamung des Pukes 
in Folge von Vagusreizung; der Puis ist gleichzeitig deutlich unrejrel- 
massig; seltener machen sich schon eine Pupillendifferenz bemerklicht 
auch wohl nystaginusartige Zuckungen, Strabismus; ophthalmoskopisch 
stellt man ofters Neuritis optica, Stauungspapille fest; ausnahnit<weis(> 
entdeckt man Choroidaltuberkel. 

Abwechselnd o<ler gleichzeitig mit den geschilderten Symptorneii 
meningitischer Reizung treten Lahmungserscheinungen auf: das Kind ist 
apathisch, selbst somnolent. Das Fieber in diesem zwciten Stadium 
ist gewohnlich nur von mittlerer Hohe und un regelmassig. In dt»n 
meisten Fallen bleiben von Anfang und Mitte der zweiten KrankheiU** 
woche an auch schwerere Grehirnreizerscheinungen nicht aus: der soporT*?^ 
Zustand weicht zeitweise Delirien mit grosser Muskelunruhe, Schreien, 
GcHichterschneiden, Verwirrtheit; oder es bricht plotzlich ein ekiamptiscber 
Anfall herein, es folgen sich eine Reihe solcher von manchmal grosster 
Heftigkeit unter entsetzlichem Bchreien. Nach denselben zeigen sirh 
meist ausgesprochene Lahmungen einzelner Gehimnerven, beeonders de.< 
Facialis, der Augennerven (Ptosis, Strabismus, Ungleichheit und txagt^ 
Reaktion der Pupillen), seltener eine Mono-, eine Hemiplegie; oder endlich 
die Gehirnnervenlahmung tritt fur sich allein auf ohne allgemeine Kon- 
vulsionen. Aphasie in Folge von entzundlichem Oedem oder kortikaler 
Encephalitis ist manchmal ein fruhes Symptom. Daa wahrend diT 
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Krampfe tiefbenominene Sensorium bleibt meist dauernd gestort; das 
Auge blickt ausdnickalosy ohne zu fiziren, in's Weite ; die Ge^ichtsfarbe 
wechselt unmotivirt yon fleckiger oder diffuser Rothung bis zur tiefen 
Blass^; die Haut besonders am Kopfe transpirirt.; wahrend sonst alle 
Stonmgen der SeDsibilitat fehlen, kann Hyperasthesie der Haut fort 
bestehen. Die Extremitaten warden rigide, vorhandene Lahmungserschein- 
ungen nehmen za. Zeitweise erwacht das Kind aus seinem unmhigen 
Holbschlaf zu augenblicksweiser Klarheit; ja es kann scheinbar eine 
wunderbare Besserung eintreten , indeni das Kind wieder Erinnening und 
Interesse verrath, sicb aufrichtet, isst und trinkt und spielt 

Doch der unregelmassige, sich etwa von der Mitte der zweiten 
Woche ab allmahlich beschleunigende und regelmassiger werdende Puis, 
di(* erfahrungsgemass mit so viel Recht gefurchteten anderen Gehim- 
eri^cbeinungen konnen beim Arzt eine Tausehung nicht aufkommen lassen, 
und erneut ausbrechende Konvulsionen, Lahmungen rauben auch den 
Eltem die Hoffnung; allmahlich nach weiteren 2 bis langstens 8 (also 
nach Krankheitsbeginn ca. 14 Tagen) treten Lahmungserscheinungen aller 
A rt immer mehr hervor : drittes Stadium. Die PupiUen sind erweitert 
oft ungleich weit, reaktionslos ; das Kind verfaUt sichtlich, das Coma nimmt 
uberhand, alle Reizerscheinungen wenlen durch die immer ^schwerer ein- 
setzende, allgemeine cerebrale Lahmung unterdruokt: die Sensibilitat 
erlischt, die Mobilitat der Glieder ebenfalls ; die Athmung wird unregel- 
milssig, aussetzend, endlich tritt durch Ermudung, IJlhmung des 
Respirationscentrums Cheyne - Stokes'sche Athmung ein; der Puis wird 
immer frequenter und schwacher (Vaguslahmung); das Kind Termag 
nicht mehr zu schlucken; Stuhl und Urin gehen unwillkurlich ab; die 
Fontanelle sinkt ein; die Schweisse sind prof us; die PupiUen sind ad 
maximum erweitert und starr; der Coniealreflex if^t erloschen, die Kon- 
junktiven und die Cornea entzunden sich bei dem mangelnden Lidschlag. 
Unter rapider Abmagerung, in tiefem Sopor, unter lautem Btertor, 
ras<*hem Abfall, zuweilen hohem agonalen Anstieg der Tempera tur tritt 
etuUich nach 2 — 3 Wochen der Tod ein. 

Abweichungen von diesem, dem klassischen Bilde der Meningitis 
tuberculosa sind nicht selten; es konnen zu Anfang eine Woche lang und 
hinger typhose Erscheinungon (selbst Roseola) bestehen ; Hirnsymptome, 
von der charakteristischen Ungleichheit, Unregelmassigkeit des Pulses 
abzusehen, konnen lange Zeit beinahe fehlen, und nur hartnackiges, 
unstillbares Erbrechen bestehen. Seltener ist ein sturmischer, binnen 
weiiipen Tagen zum Tode fuhrender Verlauf; ein akuter Beginn wird 
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noch am ehesten bei Sauglingen beobachtet So kann nich das erste 
Statlium der basilaren Meningitis auf ^ji — 1 Tag zusammendrangcn ; 
andererseits beobachtet man eine Dauer von 8 — 14 Tagen. 

£s lassen sich Erbrechen, ObHtipation, Kopfschmerz auf cerebrale 
Reizung, die Pulsverlan^samun^ wohl nicht allein auf Vagusreizung, 
«ondern auf den bei Hydrocephalus acutus intern us rasch wachsienden 
Hirndruck zuruckf uhren ; anderenfalls miissten gerade zufallig beide 
Vaguskerne von der Entzundung betroffen sein. Deshalb kann auch 
im Sauglingsalter, wo der weiche Schadel dem Drucke noch nachgieht, 
die charakteridtische Pulsverlangsamung vollkommen fehlen. Die 
Alteration der Respiration bezieht man auf Stoning de^ Athemcentruni?; 
die Krampfe und Lahmungen der Gehimnerven entstehen durch direku> 
Reizung, Entzundung, Zerstdrung der basalen Stamme, zuni Theil wuhl 
auch wie die allgemeinen Konvulsionen und Hemiplegieu durch ent- 
zundlichen Hydrocephalus und Hirnanamie; die terminalen Zustande 
resultiren aus dem Erloschen, dem Absterben der Centren. 

Die Diagnose ist bei eini|^er Erfahrung und genauer Beobachtung 
meist nur im allerersten Anfang zu verfehlen ; sie kann allerdingx auch 
in komplizirten Fallen recht Hchwer werden; so kann man z. B. beiin 
Typhus Gehirnsymptome, selbst Strabismus, Ptosis beobachten, die nehr 
irre fuhren. Entscheidend ware der Nachweis von Choroidaltuberkeln 
Oder von Tuberkelbacillen in der durch Lumbalpunkttonen gewonnenen 
C^rebrospinalfliissigkeit, die iiberdies unter verstarktem Drucke abfliesst, 
vermehrt, klar und schwach eiweisshaltig zu sein pflegt (unter l^/ro); 
andererseiCs wurde ein starkerer Albumengehalt mehr fur einen rein 
entzundlichen Prozess sprechen. Man nimmt die Lumbalpunktion 
zwischen III. und IV. Lendenwirbel , bei jungeren Kindem in der 
Mitte der Processus spinosi, bei alteren Kindern etwas seitlich vor, 
indom man die Nadel etwa 6 cm tief eiiistioht, 40 — 60 ccm FIus'^Il^- 
keit entleert. 

Die Prognose ist absolut infaust, wenn Tuberkulose der Basilar- 
nioninp;itis zu Gmnde lie^, zumal die Tuberkulosi* nicht auf d'w 
Meninfjen bcschrankt, Icdiplich tcrminale Ausdrucksfonn einer Miliar- 
tuborkulose zu sein pflept 

Eine Therapie muss immer w^ioder versucht werden, schon um 
der An^Miori^en willen; sehr mi t Recht betont Heubner, da.HS in solchru 
trauri<?en Krankheiteu eine ^ewisse Polypragnuisie politischer und aurh 
hunuuier ist, wie thenipeutischer Nihilismus; einigerma*«sen indioirt 
waren antiphlocristisehe Massnahmen: kalte Uebergiessun^en im wanneii 
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Bade, Eisblase, Blutegel hinters Ohr, Einreibungen yon Ungt Hydraigyri 
cinereum, Jodoformsalbe, Jodkali intern, als Laxans Calomel; elne regel- 
n'chte Kaltwasserbehandlung ist kontraindizirt, da sie meist die Him* 
reizsymptome steigert Vorubergehend kann eine Entlastung des Ge- 
hims durch Entleerung einer gewissen Menge yon Cerebrospinalflusdig- 
koit und damit ein Nachlassen der cerebralen Reizungs- und 
Lahmungsaymptome erzielt werden ; jedenfalls yermag man ofters durch 
>olche, nothigenfalls nach mehrtagiger Pause zu wiederholende Punktionen 
heftige Krampfe, unstillbares Erbrechen, unaufhorliehes Geschrel sehr 
zu mildern und damit das Krankheitsbild wenigstens fur die Ange- 
horigen ertraglicher zu gestalten. Daneben yersuche man hefUges 
Erbrechen durch Magenausspulungen, Kopfschmerz und Konyulsionen 
durch Chloral, Morphium zu lindem. Die Emahrung sei mild, reizloe, 
vorwiegend flussig; im letzten Stadium die Schlundsonde anzuwenden, 
erscheint mir ubertrieben. 

In neuester Zeit hat man mehrfach eine direkte Beeinflussung des 
Krankheitsprozesses yersucht, indem man der Entleerung der hydro- 
cephalisoh erweiterten Seitenyentrikel die Injektion yon 2 ccm einer 
{^terilen 10 ^/o Jodoformglycerin - Emulsion folgen liess. Obwohl die 
Sektion nachweist, dass sich das Jodoform nicht nur in den Seitenven- 
trikeln, sondem auch in alien anderen Hirnyentrikeln^ an der Hirnbasis 
fein yertheilt yorfindet, war bisher auch dieser theiapeutische Eingriff 
stet"! ganz erfolglos. 

Eine sich yorzugsweise an der Hirnbasis entwickelnde MsningitlS 
basilftris simplex ist ungleich seltener; sie yerlauft unter denselben 
Symptomen, doch weniger schleppend, im Anfang wenigstens akuter 
und heftiger. Auftreten yon Herpes labialis gilt dabei der tuberkul5sen 
Form gegenuber als weiterer differential-diagnostischer Anhaltspunkt; 
auch soil die Pulsyerlangsamung nicht so ausgesprochen sein. Anatomisch 
handelt es sich um fibrinose Exsudation und Hydrocephalus. Die Be- 
handlung ist die der tuberkulosen Form. Die Krankheit giebt eine 
etwas bessere Prognose; jedoch kann eine solche Meningitis auch den 
Aus^gangspunkt fur einen Hydrocephalus acquisitus chronicus abgeben. 

Embolie und Thr0inb086 kommen sehr selten zur Beobachtung; 
ihre Ursachen sind Endokarditis (Rheumatismus, Scarlatina, Diphtheric, 
Sepr^is) resp. Herzschwache, Marasmus; ihre Erscheinungen sind plotz- 
lich eintretende resp. gaoz allmahlich sich entwickelnde aUgemeine 
C\»rebral- und Herdsymptome ; bei der Thrombose bleiben die Zeichen 
des Insultes aus. Die Folgen spez. einer Embolie in Gestalt yon 
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motorischen Ldhmungen, Apoplexie konnen bestehen bleiben; ft*rner 
mogliche Ausgange sind Tod im Insult oder Hirnabscess. 

Die Behandlung ist eine Hymptomatische. 

Phlebitis* der Sinus schliesst sicb am haufig^ten an Otitic m(>iia 
pumlenta an; ihre Erscheinungen sind sehr schwere (bohes Fiebcr, 
Schuttelfroste, Delirien oder Sopor und Koma). Die frQhzeitige chinir- 
giscbe Behandlung erzielt hie und da einen glanzenden Erfolg; dennoch 
ist die Prognose im Allgemeinen sehr schlecht. 

HAmorrhagia cerebri i^t, von der traumatiftchen abgeseheo, s<^hr 
selten, da HimgefaBserkrankungen beim Kinde fast gar nicht vorkommtir, 
kleine Blutimgen aus Kapillaren oder Venen konnen aut<nahm:!>w('i><' 
bei schweren Pertussisanfallen entstehen und sind nur, wenn nic m^btii 
allgemeinen cerebralen auch Herdsymptome machen, zu diagnoe^tizin^n ; 
tieltener ist eine Hirnblutung Symptom einer hamorrhagis<*hen DiatheH*, 
der pernieiosen Anamie, der Leukocythamie, oder Folge einer npezifiiichcn 
Arteriitis; sekundar schliesst sie sich an Embolie und Thronibo«5 von 
Himgefast^n, Encephalitis haemorrhagica an. 

Die Haemorrhagia cerebri unterscheidet sich im Kindesalter von <ler 
des Erwachsenen dadurch, dasH die Symptome des apoplektischen In- 
Hultes Heltener in die Erscheinung treten; die Unterscheidung von Em- 
bolie, der sie sonst durchaus gleicht, ist dadurch gegeben, dass <lie 
Lisulterscheinungen, wo vorhanden, bei der letzteren plotzlicher ein- 
treten und rascher zuriickgehen. Der Ausgang einer Hirnblutung ist der 
Tod, spastische Paralyse (mit g(*ringer Inaktivitatsatrophie) oder Heihmir. 

Die Differentialdiagnose spez. gt»genuber Tumor kann euie Ztnt 
lang schwierig sein. 

Das HydrOCephaloid bemht anatomlsch auf akuter Anamie, evenu 
kombinirt mit venoser Hyperamie; es wird fast nur im SiuglinL"^!^ 
alter und zwar im Anschluss an schwere, nur ausnahmsweise auch an 
leichtere Digestionsstorungen beobachtet; es geht anfangs mit Rriz-, 
dann mit Lahmungserscheinungen seitens des Gehims einher und zvar 
Krampfen, Jaktation, Kontrakturen, Sopor. Bei seiner Entstehunu' 
spielen neben den Cirkulationsstorungen zweifellos Toxine, welche da- 
Centralnervensystem vergiften, eine mindestens ebenso bedeuteame R)lle. 
Die Behandlung besteht in moglichst reichlicher Zufuhr von passon- 
den, leicht excitirenden Getranken, in bei^r Emahrung, womo^lich 
durch eine Amme, wobei nicht nur die Himanamie besettigt, windtrn 
auch die Toxine aus dem Korper ausgespult werden. Als Getrauk 
reiche man steriles Wasser, diinnen Thee mit etwaa Cognac; man la^riTt* 
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(1}U« Rind mit dem Kopfe tief, versuche event Infusion und Autotrans- 
fusion; im Koma kamen Analeptica (Kampferather) an die Reihe. 

Die Hyperaemia cerebri (arteriosa und venosa) kommt seltener 
als Folge einer Insolation , von Korper- luid Geistesanstrengung bei 
gros?sH»r Sommerhitze, haufiger als Ausdruck einer Infektion resp. In- 
toxikation (Alkohol) zur Beobachtung. Eine kolo^sale ven5se Hyper- 
amie kann bei Bronchitis capillaris, bei Kroup, nach eklamptischen 
Kranipfen zu Stande kommen. Ihre Behandlung sei thunlichst atio- 
logisch; symptomatisch sorgt man fur Hochlagerung des Kopfes, Eis- 
kuhluug, Ableitung auf den Darm. 

Encephalitis purulentai Himabscess, entwiekelt sich selten in Folge 
von Embolie septisehen Materials bei Pyamie oder gar bei Oidium 
albikans schweren Grades, durch Infizirung eines hamorrhagischen Herdes, 
(lajregen viel eher ini Anschluss an Trauma, Phlebitis Sinus (Otitis)^ 
Panophthalmitis, Nasenerkrankung, Karies, Meningitis, Vereiterung eines 
Gehimtuniors (Tuberkel), sowie ohne den Nachweis eines direkten Zu- 
samuienhangs bei Infektionskrankheiten ; im Ganzen zahlt sie zu den 
>eltenen Affektionen. 

Ihre Erscheinungen sind mannigfach, anfangs vieldeutig: Fieber 
(kann fehlen), Sehuttelfroste, besonders aber Kopfschmerz, Herdsym- 
ptome (Paresen, Aphasie), Somnolenz und Sopor, Koma; der Verlauf 
kann sehr sturmisch sein, binnen Tagen zum Tode fuhren, oder langsam, 
M»lbst chronisch (mit Remissionen, akuten Nachschuben). Die Diagnose 
ist mei^t schwierig. Die Prognose ist schlecht; nur ein glucklicher 
opt*rativer Eingriff, spez. bei traumatischem Abscess, bei Otitis media 
ktmn trotz des Verlustes betrachtlicher Gehirntheile zu voUer Heilung 
fuhren. Die ubrige Behandlung ist eine symptom atische. 

Sehen wir von den Formen von Encephalitis ab, welche sich an 
tlie verschiedenen Arten der Meningitis, an Embolie, Sinusphlebitis an- 
>ohIiessen, so bleiben einige Krankheitsbilder, in denen die Entzundung 
des Gehims selber die primare Affektion darstellt. Friiher wenig ge- 
kannt und noch heute nicht geniigend gewurdigt ist die 

Encephalitis acuta haemorrhagica. Sie bemht wahrscheinlich auf 

«'iiier theils selbstandigen, theils deuteropathischen Infektion (z. B. In- 
fluenza); auch als die encephalitische Abortivform der epidemischen 
CVrc'brospinalmeningitis soil sie auftreten kdnnen. Sie befallt mit Vor- 
liebe Kinder und jungendliche Personen, spez. anamische Madchen. 

Ohne langere Prodrome setzt die Krankheit mit Kopfschmerz, 
Schwindel, Benommenheit, hie und da eklamptischen Konvulsionen ein 
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und fiihrt rasch zu Bewusstlosigkeit, Sopor, ahnlich einer Apoplexie; 
dabei besteht Fieber, oft Nackensteifipkeit, abnorm frequenter, selt4*ri 
verlangsamter Puis. Die.^r Zustand geht gewdhnlich nach cin bb einie^n 
Tagen, seltener nach liingerer Dauer in den Tod uber. Treten Remisi^ionen 
ein, Oder geht die Krankheit imter Aufhellung de^ Sensoriums in Ge- 
nesung iiber, dann zeigen sich Lahmungen, die nur ausnabmswei^e von 
Anfang an zu bemerken waren. Je nach dem 8itz des Erkrankunirs. 
herdes — eines akut entziindlichen, vorwiegend hamorrhagischen Pn- 
zesses beschrankter, nicht eelten symmetri^cher Ausdehnung — findet 
man Mono-, Hemiplegie, Aphasie ; auch Pons- und Cerebellarherde und 
Komplikation mit Sinusthrouibose kommen vor. 

Es leuchtet ein, dass die Progose dieser Encephalitis emst ^in 
muss, da sie meint zum Tode fiihrt, selten eine Heilung ohiie Defekt 
zulasst. 

Die Behandlung besteht — analog der bei alien entzikndliehoii 
Himprozessen — in Ruhe, Eisblase, event. Blutentziehung, Ableituni: 
auf den Darm, reizloser Kost. 

Die Spastische CerebrallAhmung (cerebrale Kinderlahmung, P<»li<K 
encephaUtis) kennzeichnet sich gegeniiber der Encephalitis puniloiiUi, 
aowie einigen anderen, selteneren Fonnen von Encephalitis (der E. acuta 
der motorischen Centren und der Polioencephalitis superior m*uta) nur 
durch ihre klini^chen Erscheinungen und ihren Verlauf als eine selb-sf- 
standige Krankheit; die pathologiHch-anatoniischen Veranderungen th<MU 
sie mit jenen anderer Arten; man umfasst mit dem Nanien dvr <N*n- 
bralen Kinderlahmung eine Reihe von rseltener angeborenen, ofter er- 
worbenen, theils akut, theils subakut und chronisch ein8etzend<*n £r* 
krankungen de8 Gehirns und zwar weitaus haufiger der Rind»* wh* 
centraler Theile, die weder eine einheitliche atiologische Ba^is haKn, 
noch einen ubereinstimmenden, einheitlichen pathologisch-anatonii- 
schen Refund aufweisen. Der letztere stellt sich bald als ein Er- 
weichungrtherd, bald in Form einer oder mehrerer Cy>»ten, Narl)en un*l 
Indurationen oder Defekte dar (Porencephalie), welche das Endprodiikt 
des abgelaufenen Entziindungsprozesses sind; haufig fiuden sich gleioh- 
zeitig entsprechende Veranderungen an den Meningen. Der entzuiid- 
liche Prozess ist seltener beschrankt^^i Uinfanges; ofter betrifft er ein» 
ganze Hemisphare oder einen grossen Theil einer solchen. Selten i>t 
eine allgemeine Induration, eine lobare Sklerose. Die Hinitheile, welche 
mit Vorliebe betroffen werden, sind nieist hie und da ganz ausscfalies^<li''h. 
die Rinde der motorischen Zone; in anderen Fallen sitzt der Hen I in 
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den centralen Ganglien, nur ausnahmsweise in einem GrosshimschenkeL 
Der Vorgang, um den ea sich handelt, besteht entweder in einer Hamor- 
rhasrie, einer Embolie oder Thrombose mit nachfolgender Erweichung, 
iMJer aber er stellt sich dar als echte Entzundung, als eine primare, initiale 
Encephalitis, eine Meningo-Encephalitis. Das Endresultat ist allemale 
annahemd gleichmassig eine Vemichtung funktionsf&higen Gehim- 
Li»wt'bes. In Anbetracht der verschiedenartigen atiologischen Verhalt- 
nisri^, der gleichen funktionellen Stoning spricht man deshalb, um be- 
zuglich der Ursachen nichts zu prajudiziren, am besten nicht von En- 
cephalitis dondem von einer cerebralen Himlahmung, nach ihrem gewdhn- 
lichen Ausgang von einer Hemiplegia spastica infantilis. 

Diese cerebrale Kinderlahmung tritt in verschiedenen For' 
men auf. 

Was die verschiedenen Formen verbindet, ist das alien mehr weniger 
gemeinsame klinische Bild. 

Die angeborene cerebrale Kinderlahmung. von Gowers 

als infantile Meningealhamorrhagie bezeichnet, entsteht in 

Folge einer Geburtsverletzung. Aueh ohne dass ein direktes Greburts- 

hindemiss (Beckenenge), ein operadver Eingriff vorausgegangen zu sein 

braucht, kommt es zu einer meningealen Blutung, die sich hie und da 

aut: einer Lasion, in anderen Fallen aus dem langeren Bestehen einer 

aitarkeren Staung, besonders bei schwerer Asphyxie erklart. Es bildet 

gich ein Bluterguss und zwar bald an der Konvexitat, bald an der 

Ba^iis des Gehims. Das Konvexitatsextravasat findet sich in der Kegel 

doppelseitig und am ausgedehntesten nahe der Mittellinie, iiber dem 

inotoritichen Rindengebiet. Der Bluterguss komprimirt nicht bloss, sondern 

zertrummert, wo er starker auf tritt, die kortikalen Hirntheile. So erklart 

es sich, dass, auch nachdem das Blut resorbirt worden ist, eine Atrophic 

und Indiuiition der betroffenen Windungen zuriickbleibt. Dieser Vor- 

irang begrundet die klinisehen Erscheinungen. Die Klinder, welche zum 

Tht'il asphjktisch geboren wurden, weisen, und zwar seltener direkt 

nach der Geburt, Krampfe, Spasmen und Lahmungen auf, unter denen 

j^le zu Grunde gehen konnen, oder diese Erscheinungen treten erst nach 

Tairen und Wochen auf, was fur die Mehrzahl der Falle zutrifft Die 

^(otilitat^storung besteht nur in einer Schwache, Inkoordination, be- 

2i«*hungsweise in Parese und Paralyse: kongenitale spastische 

Ltlhrnung, oiler es treten motorisehe Reizsymptome auf, Rigid i tat, 

idl«renieine und lokalisirte Konvulsionen, choreatische und athetotische 

Bewegungen: kongenitale Chorea. — Seltener ist die angeborene 
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Himlahmung Folge einos fotalen Proz(»j?«He9, wobei in erster Linie cin 
den Uterus gravidus treffendes Trauma in Betracht kommt; unerwii*-jen 
ist der Einfluss psychischer Errep:unp:en der Mutter; auch Syphilis dcr 
Eltern oder des Fotus hoU einen atiolo^ischen Faktor abgeben konnen. 
— Die Lahmunj^rt- wie die Krainpferseheinun|ren finden sich nur aii 
einer oder an nieiireren oder par alien Exrremitaten ; dem Sitz der Kon- 
vexitatsblutung en6»prechend, kommt am haufigsten Lahmung aller viiT 
Extremitaten, i<eltener nur Hemiplegia oder Paraplegia sptu^tica congenita 
vor. Die Konvidsionen horen gewohnlich bald wieder auf, koiin«n 
f reilich auch erst spater, nachtraglich auftreten oder ruckffillig W(*nlfn ; 
dagegen pflegen die Lahmungssymptome mit Hpai»men und Spontan- 
bewegungen in den beiden ersten Lebensjahren zuzunehmen. Hie un«i 
da wird die Lilhmung erst im 4. — 6. Monate oder erst, wenn das Kind 
gehen lernen soUtt^ bemerkt, auch wohl zusammen mit Spai<mu8 orh-r 
Chorea, welche gewoUtt^ und versuchte Bewegimgen sehr 8toren iNlcr 
unmoglich machen. Auch die Rumpf- und Halsmuskulatur ist zuweil«Mi 
von der Lahmung betroffen ; Naekenpan^se und Bulbarsymptome wanu 
auH einer Blutung in Pons und Medulla zu erklaren. B**i dvr 
Mehrzahl der Falle gesellt sich dazu ein psychischer Defekt, g<4^tip' 
Bchwache, Sprachstorung, ausnahmsweise Sehdefekt. 

Die Diagnose der infantilen Meningealhamorrhagie stutzt <i(*h 
auf dfUB Auftreten der Symptome einige Woohen oder Monate, s^^ltener 
gleich nach der Geburt; vor idlem aber sind die Erscheinungen stationjir 
und nicht progressiv (Gegensatz zu Tumor; akuter Beginn bei akut<T 
Cerebrallahnmng). 

Die friiher oft diagnostizirte spastische Spinallahmung Ui 
Kindern ist, wenn keine Wirbelerkrankung vorliegt, fast immer centnden 
Ursprungs und wird besserals angeborene Gliederstarre b«»zei<*hnH. 

Die Prognose ist quoad vitiim gut, quoad functioneni uni h> 
besser, je geringer der giMstige Defekt ist, weil mit der Entwirkeliinir 
des Willens die Kinder zunehmend b(»sser die die aktiven Bewpgun.t.tn 
storenden Hpasmen zu untenlriicken lernen; so lenien sie, wenn au^h 
oft sehr spat, meistens doch gt^hen.] 

Die Be hand lung suche durch Bewegungsubungen, hesonder* 
Gehversuche mit Hilfe von Maschinen, Gehstuhl und dergleichen eiuf 
Ausbildung, funktionelle Erziehung der erhaltenen oder weiiiger affizirtt-n 
cerebralen Elemente herbeizufiihren, sobald dies die Entwickelung dw 
Willenskraft gestattet. Der Gang behalt oft fiir Lebenszeiten eiimi 
spastischen Charakter. 
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Die Krampfe reagiren leider auf Brom und Narkotica schlccht. 
Bei der akuten Form der iin extrauterinen Leben er- 
worbenen spastischen Gebirnlahmung setzen meist in vollem 
Wohlbefinden ohne Prodrome unter Fieber heftige Cerebralsymptome 
fin: Erbrechen, schwere Benommenheit des Sensoriums bis zu voll- 
koinmener Bewusstlosigkeit, epileptifonne Krampfe; letztere sind im 
(n'^ensatz zur spinalen Kinderlabmung meist das vorherrschende und 
K'liwen^te Symptom ; sie dauern oft Stunden, ja kdnnen Tage und Wochen 
mit Unterbrecbungen anbalten und sind gewdhnlich einseitig. Erwachen 
dio Kinder aus dem bewusstlasen Zustande bezw. der Eklampsie, so 
kunstatirt man fast immer eine hemiplegische Labmung, sehr selten eine 
(loppelseitige (in Folge von bilateraler Lasion); meist zeigt sich eine 
Bt'lheiligung von Gehirnnerven : der Facialis ist in seinem unteren Aste 
paral>'tiscb; seltener ist ein N. hypogla^sus gelabmt; auch Augenmuskel- 
liihmungen werden beobaehtet, und in Folge davon Strabismus; in Fallen 
>pt'zieil von recht^^eitiger Hemiplegie findet sich auch wohl Aphasie. 
Im weiteren Verlauf schwindet das Fieber, die Hemiplegie bleibt 
alxT zunaehst bestehen ; dabei zeigt sich der Arm meist mehr ergriffen 
wie das Bein ; die Lahmung beider kann allmahlich sich bessem, indem 
i\\v gi»sunde Hemisphare kompeiisirend eintritt; eine unvoUstandige 
Hemiplegie kann selbst nahezu schwinden bis auf eine leichte Inko- 
onlination; fast immer bleibt die Lahmung aber wenigstens zu einem 
Tbeile dauernd bestehen. Stets zeigt sie das Charakteristische der Cere- 
hrallahmung, also neben hemiplegischer Form Erhaltenbleiben der 
Ki'flexe bis zur Steigerung derselben, Spannung der gelahmten Muskeln, 
Sp&<men, die sich bis zu Kontrakturen ausbilden kdnnen. Diese Kon- 
trakturen sind entweder stabil und dann meist von typischer Form: 
ilcr Oberarm an den Rumpf gezogen, der Unterarm gebeugt> die Hand 
.*tark flektirt oder uberstreckt, die Finger eingeschlagen oder bis zur 
Subluxation gestreckt, das Bein im Kniegelenk leicht flektirt^ der Fuss 
in Spitzfossstellung; oder aber es treten nur zeitweise bei willkurlichen 
Bewegimgen tonische Krampfe auf ; jedoch ist meist ein gewisser Spas- 
mus der Muskulatur konstant und steigert sich nur bei jedem Beweg- 
ungsimpulse. Fast regelmassig zeigt sich bei dieser Hemiplegie auch 
die Erscheinung der Mitbewegungeu. Die elektrische Erregbarkeit ist 
n<»nnal; die gelahmten Glieder erleiden eine massige Inaktivitatsab- 
magerung, jedoch niemals in dem Grade wie bei der spinalen Lahmung; 
ebens$o fehlen schwere Cirkulatioasstorungen ; dagegen bleiben die Ex- 
tremitalen meist im Wachsthum zuruck. Der Arm bleibt in der Mehr- 
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zahl der Falle hochp-adig golahmt, wahrend die ParalyBe de« Btinrs 
sich sehr zu besseni pflegt, ebenso die Facialislahmun^; Hinkcn 
oder Pes equiiius, equino-varus Pind freilich haufigo Folgezustaude. Im 
Laufe der Zeit konnen dauernde oder nur bei Bewe^ng eiiuietzende 
posthemiplegische Chorea resp, Hemichorea und noch haufiger Aiht*to>»\ 
Rindenepilepsie sich ausbilden, d. h. Konvulsionen mei^t nur <Ut <r<- 
lahmten Seite nach dem bekannten Bilde der JaksonVchen Epil<*p^ie 
mit und ohne Bewusstseinsverlust; und zwar fmdet dies in fast *3 
aller Falle statt. SensibilitatsHtoningen fehlen in der RegeL Veran(]<T- 
un<^n am knochenien Schadel sind inkonstant vertreten ; die dem Krank- 
heitssitz entnpreohende 8chadelhalfte erweist sich ofters etwas kleiner. 
Ernste Folgen des KrankheiUtprozesses sind haufig von Seiteii der Psvohe 
zu verzeichnen. Die Stoning der Sprache zwar pflegt pich in den meij*t<»n 
Fallen allmahlich spontan zuruckzubilden. Dagepen bleiht der Iiitellekt 
gewohnlich bedenklich beeintraehtigt, ja et^ kann vollkommene ImbeiMllitat 
der Ausgang eein. In einzelnen Fallen bilden sich die Lahnuing»'n 
ganz zuriick, aber &< treten von Zeit zu Zeit wicder epileptiforme Krainpfr 
in der gelahmten Extremitat auf; das Kind hat fleinen Charakter ver- 
andert, ist storrisch, eigenwillig und boshaft, nioralisch irre gi^wordtMi. 

Das gleiche traurige Endstadium wird bei der chronis*chen 
Cerebrallahmung mehr allmahlich erreicht und entwickelt sirh 
manchmal aus den unscheinbarsten Anfangen heraus. Den B<'ginn 
konnen Zuckungen einzelner CerebraJnerven machen (Strabii^mu«>, Nystair- 
mus», Facialkrftmpfe und -Paresen), St<)rungen der Motilitat der Extreini- 
taten in Form von Chorea oder Athetose (sog. choreatische Ptt^e^<'^, 
Ataxie, Zittem; plotzlich kann ein eklampdscher Anfall hereinbrecheri« 
das Bild einer Apoplexie auftreten, und beide hinterlai^nen eine Heini- 
plegie. Solche Anfalle mit Intervallen leidlich normalen Befinden* 
wiederholen sich, und schliesslich kann unter Alteration des Seh- und 
Horvermogenp , der Intelligenz uberhaupt, unter Bulbarerscheinunp»*n. 
Schwindel und Ohnmachten die Krankheit in Epilepsiie, voUiger Idiotic 
enden; in einem Krampfanftdl, unter Sopor oder an einer zufallisrt*n 
Komplikation kann in noch jugendlichem Alter der erlosende Ttnl eiii- 
treten. 

Seltener sind die Falle doppelseitiger Hemiplegie, bei der alio vi*r 
Extremitaten von ppastischer Lahmung befallen sind: Diplegia 
spastica infantilis; hierbei ist die Rumpf- und Ruckenmuskuiatur 
haufig mitbetheiligt ; die Kinder vermogen den Kopf nicht zu heb«*n 
und tragen ; an den Beinen zeigen sich mehr Spasmus und Parese. an 
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«Ien oberen Extremitaten mehr Chorea und Athetose. Diese Falle 
tlecken sich nieist mit der infantilen Meningealhamorrhagie und werden 
nmnchnial erst erkannt, wenn d«i< Kind laufen lernen soil, wobei es die 
Fusse in Spitzfussstellung bringt, die Oberschenkeladduktuoren spantisch 
kontrahirt werden, ppez. bei dem Versuche paj^siver Bewegung der Beine 
im Huftgelenk. Bei dieser Form ist die Epilepsie viel seltener, wie 
hei der spastischen Hemiplegie. 

Die Prognose der akuten und chronischen Cerebrallahmnng ist 
ilemnach stets zweifelhaft bis schlecht Nur wo die anatomischen Gre- 
webi^lasionen 8ehr geringfugig sind, ist eine voile Genesung moglieh; 
nieist eriangen die betroffenen Glieder nur eine beschrankte, durch Kon- 
traktur. Chorea gestorte Beweglichkeit wieder; auch konnen noch nach 
langer Frist epileptische Krampfe einsetzen; die Intelligenzbeeintrachtig- 
ung verrath sich durch verzogertes oder ganz ausbleibendes Sprech- 
vermogen, mangelnde oder mangelhafte Entwickelung geistiger Fahig- 
keiten. Doch konnen auch in dieser Beziehung noch nach Jahren 
trfrt^uliche Besserungen eintreten; eine vorhamlene Aphasie bildet sich 
•'Ojjar fast regelmassig wieder zuri'ick. Dae Leben kann recht lange 
bestehen bleiben. 

Eine Verwechselung selbst auch nur der akuten Form mit einer 
<pinalen Paralyse ist bei der Art der Lahmung (Hemiplegie, Spasmen, 
erhaltene, resp. gesteigerte Reflexe, Kombination mit Athetose, Chorea, 
Mitl>etheiligung von Gehimnerven, geringe Atrophic, normales elekt- 
ri^ches Verhalten, Betheiligung des Sensoriunis, der Psyche) kaum mog- 
lieh ; dagegen kann die IT nterscheidung von Tumor zeitweise schwierig 
sein, spez. bei langsam auftreteuder Hemiplegie. Die anfangs wie 
eine Chorea einsetzende diplegische Form giebt durch ihr Auftreten 
bald nach der Geburt, ihre Hartnackigkeit , im weiteren Verlauf 
durch deutliche spastische Schwache der Beine ihren Ursprung zu 
erkennen ; eine monoplegische Armlahmung konnte nur zur Verwechsel- 
ung mit Geburtslahmung fuhren, unterscheidet sich aber durch ihren 
<pastischen Charakter und das Fehlen der Muskeldegeneration. 

Die Aetiologie der cerebralen Kinderlahmung ist nicht 
jrenau bekannt; die Affektion befallt haufig gesunde Kinder ahnlich 
einer Infektionskrankheit, in Analogic zur Poliomyelitis acuta anterior als 
Encephalitis acuta der motorischen Hirnregionen, spez. von Rinde und 
Mark, weniger der Centralganglien. Beschuldigt werden noch Bluts- 
verwandt^^haft der Eltem und wohl mit mehr Recht die Lues. Eine 
l)edeutungsvolle Rolle spielen jedenfalls Infektionen, da man im An- 
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schluss besonders an Scharlach, Masern, weniger Diphtherie, Keuoh- 
husten, Pneumonie, Influenza, die Encephalitis .sich ofters entwickelii 
sieht; als ihre Ursache hat man gerade hier Euibolie im Gebiete dor 
Arteria fossae Sylvii, Thrombose einer Vene niit Extravasation in dvr 
entsprechenden Gehirnpartie gefunden. Auch Schadeltraumen koniu^n 
derartige Veranderungen zur Folge haben, besonders wenn sie wahrend 
einer Infektionskrankheit das Gehirn treffen. 

Die The ra pie findet bei akutem Auftreten der Encephalitis in 
^er Bekampfung der entzundlichen Cerebralsymptome wohlbegniiidctt' 
Indikationen zur Bethatigung nach bekannten Prinzipien (Eisbl&sif, Blut- 
entziehung, Ableitung); bei Verdacht auf Venen- und SinusthroniboH* S4n 
das Verfahren excitirend und roborirend. Spater will man durch Faradi- 
siren und Massiren, passive Bewegungen die gelahmte Muskelthati^kiMt 
anregen, einer Entwickelung starkerer Cirkulations- und Ernahninir>- 
storungen, von Kontrakturen und Spasmen in den betroffenen Gli(^iern 
vorbeugen, ein Zuriickbleiben im AVachsthum verhiiten. Bleibende Kon- 
trakturen und Lahmungen versteht die mo<lerne orthopadische C-hirm^rit' 
durch Verbande^ Maschinen, durch den Ersatz einzebier aa**gefa]lener 
Muskeln vermittelst Einschaltung erhaltoner und entbehrlicher gesundiT 
Muskeln oft vorziiglich zu beheben. 

Jod (Jodkali, Jodeisen) soil auf die Entziindungsprodukte n\^>t- 
birend wirken. 

Nothigenfalls bekampfe man epileptiforme Anfalle mit Broni- 
praparaten, Chloralhydrat, Chloroform. 

Hirntumorsn. Von den pathalogisch-anatomisch bekannten, zahl- 
reichen Arten von Tumoren des Gehinis kommen im Kindesalter puiz 
iiberwiegend haufig Solitartuberkel, seltener Sarkome, Carcinome^ Gliome, 
sehr selten nur Byphilome und Echinokokken zur Beobachtung. Die 
Sarkome entwickeln sich aus der Gehimmasse selber heraus o<ier wach!***n 
vom Knochen, der Augenhohle, der Dura in die Himsubstanz hinein. 

Das weitaus grosste Kontingent liefert die Tuberkulose, und zwar 
in dem Maasse, dass, obwohl klinisch die Natur eines Tumors sirh 
wohl selten auch nur errathen lasst, man im Allgemeinen nicht fehl 
geht, wenn man in dubio immer Tuberkel annimmt. Die Erscheinmies- 
form ist die des Solitartuberkels, also eines oder mehrfacher, 
erbsen- bis wallnuss-, ja selbst apfelgrosser, rundlicher oder unre^t'l* 
massig hockeriger Tumoren, die aus dem Zusammenfliessen mehrerer 
kleiner Tuberkel entstehen und dadurch wachsen, dass sie an ihrer 
Peripherie immer neue miliare- Tuberkel aussenden, wahrend das Centrum 
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Terkast oder eitrig einschmilzt ; seltener findet sich im Inneren em 
festtres Grewebe, Tuberkel kouiien s^chon angeboren sein, treten jeden- 
falls oft im fruhesten Kiudesaltcr auf. Hereditat, skrophulose ' oder 
aus?|;esprochen tuberkul5se Aff ektionen , auch friihere, scheinbar ganz 
abgeheilte, weisen auf tuberkulosen Tumor bin. Wicbtig ist, dass 
Gehinituberkel selbst multipel auftretend, lange Zeit, seltener dauemd 
yollkommen latent verlaufen k5nnen. 

Die Symptome, die ein Himtumor macbt, setzen sich bekannt- 
lich aus den Allgemein- und den Herdsymptomen zusammen. Die 
AUgemeinerscheinungen pflegen den Anfang zu machen und riibren 
von dem Beiz des Wachstbums des Tumors als eines Fremdkorpers, 
von Cirkulationsstonmgen, die er zur Folge bat, her; sie entwickeln 
sich nieist ganz sebleiehend und langsam; baufig ist eine Aenderung 
des psychiticben Verhaltens des Kindes das erste, was beunnihigend 
auffallt; .sie verlieren ibre friihere Munterkeit, ibre Spiellust; besonders 
wird auch bemerkt dass sie zu ungewohnter Zeit scblafen, aus unruhigem 
Schlafe aufschrecken. 

Bald treten noch ausgesprocbeuere Zeiehen von Himdruck auf, 
(leri'n typischstes die Stauungspapille ist; anfallsweise oder zunehmende 
Amblyopia bis ziu- Amaurose weisen auf eine Storung im Bereich des 
Optikus, Pupillendifferenz, schlechte Reaktion auf Lichteinfall auf eine 
^lohe des Okulomotorius bin. Die >Iitbetheiligung der sensibelen Nerven- 
elemente kennzeichnet am deutlicbsten und meist am fruhesten der Kopf- 
>chmerz, der bei jugendliehen Kindem immer ein sebr alarmirendes 
Symptom ist; er kann bestandig andauem oder intermittirend und 
remittirend auftreten, sich auf den ganzen Kopf oder auch nur auf die 
Geuend des Tumors erstrecken; auch auf Perkussion kann letztere 
euipfindlicb erscheinen, Zu den sensibelen Allgemeinstorungen zahlen 
auch der Scbwiudel imd die Ataxic, die oft sebr ausgesprochen sind. 
Die motorischen Nerven betheiligen sich ofters durch Lahmungen oder 
Krampfe, halbseitige oder doppelseitige, oder solcbe in einzelnen Gliedem. 
Fieberbewegungen sind seltene, Pulsverlangsamung, Erbrecben, Obsti- 
pation fast regelmassige Krankheitszeichen. 

In anderen Fallen kann ein epileptiformer Anfall, ein apoplekti- 
former Insult, euie tiefe Ohnmacht (die Folgen euier plotzlichen Blut- 
>tauung oder einer Blutimg innerbalb des Tumors), eine allmahlich 
eiit.stehende, halbseitige Parese, oft mit Kontraktion , mit Tremor ver- 
bunden, kann Strabismus, Aphasie, ein ganz lokalisirter Krampf zu 
allererst das Cerebralleiden offenbaren. 

Hauaer, GmndriM d«r Kinderheilkande. Zweite Auflage. 20 
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Meist aber geschieht es, dass ergt, nachdem sich ganz allmahlioh 
von uns»cheinbaren Anfangeu bis zu dem vollen Krankheitj^bilde solcho 
Allgemeinj»jmptoine entwickelt haben, unter denen lokalis«irt<»r Kopf- 
schmerz und die Stauungspapille den grossten diagnostischon Werth 
besitzen, Benommenheit, Sohlafsucht von prosser Bc^deutuu^ sind, be- 
stimxnte sogenannte Herdsyniptome melir weniger deutlich auch auf den 
8itz der Krankheit hinweisen. Welcher Art diese Herdsyniptonu* i?ind, 
hangt natiirlich ganz von der Art, der Ausdebnung und der Lokali- 
sation des Tumors ab; er kann sohr markante Herdsymptome verursachc-n, 
aber auch solche voUkommen vermissen lassen, sei e« nun, da^^s die 
Allgemeinsymptome das Krankheitsbild ganz beherrschen, Zeichen von 
Entziindung dasselbe verwischen, sei es, das? die Geschwidst nur vcr- 
drangend, nicht zerstorend, Centren und Leitungnbahnen verniohtcnil 
wirkt, oder, was nicht selten ist, uberhaupt gar keine ortlichen Wirk- 
ungen hervorruft. 

Ueber die Erscheinungen, welche ein Tumor bei bestimmtem Sitz*' 
macht, ware kurz Folgendes zu bemerken: 

Tumoren der Schadeldecke, der Hirnrinde an der Kon- 
vexitUt verursachen meist heftige, ortliche, begrenzte Schnierzen, Jark- 
son'sche Rindenepilepsie, Monokontrakturen, monoplegischo Lahmungen, 
Aphasie, die sich schubweise, ent'iprechend der Lokaliaation dor Rinden- 
centren, folgen konnen. 

Tumoren des Kleinhirns sind oft von Hinterhauptschmerz, 
Schwindel und taumelndem Gang begleitet. Besonders hervorstechcnd 
und schwer sind die Koordi nation sstorungen ; der Gang ist wie der eines 
Betrunkenen. Driickt der Tumor, wie haufig, wenn er im Mittelwumi 
oder zwischen dicsem und dem Tentorium Cerebelli gelegen ist, auf die 
Vena magna Galeni oder deren Hauptaste, so kommt es zu serrwn 
Ergussen in die Ventrikel, die das Bild einos Hydrocephalus ohronicus 
hervomifen, sowie zu anfallsweiser Erblindung, zu Stauungspapille und 
Sehnervenatrophie fiihren ; dazu kommen unter UmstanJen Lahmmip^n 
der hinteren Himnerven (V — XII). 

Auf einen Herd im Pons weisen in der Kegel typis<'he, wenn 
auch oft sehr mannigfache Symptome bin (grobe diagnostische Tauseh- 
ungen kommen vor). Liegt der Tumor rein halbseitig, stSrt er dii» 
Funktion der motorischen Bahnen nach abwarts, so ist die Folge eine 
Parese oder Paralyse der Rumpf- und Extremitatenmuskeln derselbon 
Seite, sowie des Facialis der entgegengosetzten Seite, genau ebenso wie 
bei einem weiter oben im Grosshim, speziell im Streifenhiigel gelegenen 
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Herd; dagegen ist fur Pons-Erkraokung ganz charakteristisch die soge- 
uannte alternirende Lahniimg, bei der die Extremitaten und eventuell 
aach die Zunge der gegenuberliegenden , dagegen der Facialis in alien 
-eiuen Aesten auf derselben Seite gelahmt slnd. 

Bei deui haufigsten Sitz in der inneren Kapsel treten kontra- 
laterale Hemiplegie, auch Facialis- und Hypoglossuslahmung auf; der 
Facialis ist meist nur in seinen Mund- und Wangenasten betroffen; die 
Hypoglossuslahmung lasst die Zunge nach der erkrankten Seite ab- 
weichen. — Die halbseitig gelahmten Glieder pflegen nach langerer Dauer 
kontrakturirt zu werden, zeigen viel seltener choreatische oder athetotische 
Bt'wegungen; sensible Storungen (Hemianasthesie) sind selten nach- 
wei:?bar, die Hautreflexe der gelahmten Seite herabgesetzt oder erloschen, 
iler Patellarreflex erhoht. 

Zu einer genauen Lokalisirung gelangt man deshalb selten, weil 
tlos gleiehzeitige Bestehen mehrfacber Tumoren (speziell Tuberkel) ein- 
(leutige Herdsymptome nicht aufkommen lasst, andererseits grosse 
Tumoren, die in wichtigen Theilen des Gehims sitzend, eigentlich Herd- 
^ymptome machen mussten, solche manchmal vollig vermissen lassen; 
eucllich ist eine einigermassen sichere Lokalisirung nur dann angangig, 
wt'DU die Herdsymptome zweifellos sind, wenn sie nicht durch starkere 
.Uliremeinsymptome, durch den Eintritt entzundlicher Prozesse, wie sie 
im Gefolge yon Tumoren und besond^rs Tuberkeln nicht allzu selten 
sind, verandert und uberwuchert werden. 

Die Dif feren tialdiagnose hat Embolic, Encephalitis und 
Meningitis, Haemoirhagia cerebri auszusehliessen und ist manchmal recht 
-chwierig. Tuberkel iiben in der Regel keine Druck-, keine Allgemein- 
ei^'heinungen aus, sondern machen nur Herdsymptome ; eine Ausnahme 
entsteht bei komplizirendem Hydrocephalus; das Hauptsymptom sind 
Ivniuipfe, weil der Tuberkel so oft nahe der Himoberflache sitzt, und 
Lahmungen. 

Die Prognose ist natiirlich fast immer ungunstig; die Therapie 
wird nur bei syphilitischen Tumoren Erfolge erzielen konnen. In dubio 
kann man bei jedem Tumor einen Yersuch mit einer energischen 
Inunktionskiur machen und gleichzeitig Jodkali in grdsseren Gaben 
THcheu, das selbst gegen Tuberkel als wirksam empfohlen wurde; gegen 
tfarkom versuche man es mit Arsenik. Den Chirurgen wird man nur 
in den seltenstan Fallen durch den genauen Nachweis des Sitzes eines 
ziiganglichen Tumors zu einem Eingriff ermuthigen konnen. Bei der 
»ymptomatischen Behandlung wird man auch beim Kinde das Morphium 

20* 
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auf die Dauer nicht entbehren konnen, seltener allein iiiit Aiitipyrin, 
Pyramidon, Eisblaso, Galvaiiisireii auskoranien. Die quftlentlen Er- 
scheinunj^en des Hirndruoks konnen durch eine Trepanation d<»>* Scha^l^l- 
init Abfluss des Liquor cerebrospinalis sehr erleichtert oder fur laniro 
Zeit besoitigt warden; weniger pflegt die Lumbalpunktion zu Irjstrn^ 
die jedoch als der harnilosere Eingriff der Trepanation vorau<»zu^ehen 
hatte und unbedingt vorzuziehen ware, wenn man nicht naoh ihr plotz- 
liehe Todesfalle hatte eintreten sehen. 



Die Krankheiten des Riickenmarks. 

Meningitis spinalis. Isolirt^s primare Pachymeningitis wird kaimi 
beobachtet (Pachymeningitis hypertrophica). Auch die I^^ptomenin^ti.^ 
kommt ^wohnlich nur als Theilerscheinung der Meningitis cerebro- 
spinalis, als Meningitis septica, tuberculosa, sowie bei Lues und al« 
FolgezusUind bei Trauma und Karies, Tumor der Wirbelsaule vor. Ibre 
schwierige Diagnose ist gegeben durch heftige Schmerzen in alhn 
Gliedern, in der Wirl)elsaule, aktive Kiickenlage, Vermeidung von Be- 
wegungcn des Riickens, tonisch^ Spannung aller Kumpf- und Extremi- 
tiiti*nnuiskeln , Stonmgen der Sensibilitat in Fonu von Parastiie>h*n, 
Hyperaathesie, durch Steigerung der R(»flexe, Fieber; alle die-so Syni- 
ptonie tret4»n gt^genulxT d(»r meist gleichzeitig vorhandenen priman'ii 
Erkninkung meist in den liintergrund. Im weiteren Verlauf kommt 
es zu st^nsibelor und motorischer Lahmung, hohem Fieber, Chiyn*^ 
Stokes'schcT Athmung, Incontinentia alvi, Konvulsionen, Kollaps, Toil. 
Komplikationen sind D(K*ubitus, Pneumonic. 

Der Verlauf ist meist akut^ selt<»ner subakut und selbst chromVh; 
dabei we<*hseln akute P^xacerbationen mit Remb«sionen, sogar Int^-r- 
missionen. 

Der Ausgang ist gewolmlich der in Tod; voUkommene Heiluu«j 
ist selten und kommt fast nur bt^i der epidemischen Cerebrospiiialforai 
vor; mindestens blciben Paraparesen, Bhtsenschwache zuriick. 

Die Prognose richt<»t sich nach Ursprung, SitJi (Me<iullH) uiid 
Charakter di^r Entziindung; sie ist noch am besten bei traumati>cb» r 
Meningitis. 

Die Behandlung besteht in Kalteapplikation auf die Wirb(>kaul'>. 
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Riihig-lageruiip, eventuell auf Kuhlmatratze, Verhutung von Decubitus; 
innerlicli Kalomel, Chloral, Morphium. 

Die Myelitis ent^^teht seltener naeh Infektionskrankheiton , ofters 
auf dem Boden der Syphilis, besonders aber als Kompressionsmyelitis 
bei Fraktur, Tumor und bei Karies der Wirbelsaule. Ihre Symptome 
treten entsprechend akut oder schleichend auf und sind: npontane und 
Druckschmerzhaftigkeit der erkrankten Wirbelpartie, Unfahigkeit zu auf- 
rechter Haltimg und besonders zur Beugung, zunehmende Parese und 
Piiralyse der unterhalb belegenen Muskeln, Sensibilitatsverlust in diesem 
Bezirk, Tremor, Zuckungen, Spasmus, spater Kontraktur in den ge- 
liihmten Gliedern, Blasen- und Mastdarmlahmung, Steigerung der 
Reflexe, bei weiterem Fortschreiten epileptische Krampfe, Decubitus. 
Komplikationen treten ein in Gestalt von Pneumonic, Senkungsabscess, 
Amyloid, CVstitis. Die Prognose ist zweifelhaft Die Behandlung 
rii'htet sich gegen das Grundleiden und sucht Druek sowie Ueber- 
greifen des Entzundungsprozesses auf das Ruckenmark zu verhiiten. 

Auch die spastlSChe Spinalparalyse kommt im Eindesalter zur 
Beobachtung, gewohnlich jedoch in einer Form, die von der beim Er- 
wachsenen bekannten ziemlich abweicht, als sog. kongenitale oder 
fruherworbene spastische Pa rap arose (angeborene spastischc 
Glieiierstarre). Wie t^ohon bei der cerebralen Kinderlahmung erwahnt, 
liegt Dire auatomische Grundlage gevrohnlich primar im Gehim. Wahrend 
bei der j»pa«tischen Cerebrallahmung das Riickenmark ganz frei sein 
uini bleiben kann, vermag man andererseit*? in vielen Fallen eine 
Entiutuug der Pyramiden, welche als motorische Leitungsbahnen 
(lie direkte Fortsetzung der motorischen Centren nach der inneren 
Kapsel» Himschenkel, Briicke und Medulla oblongata darstellen, in 
Fulpe von Sklerose nachzuweisen. Aber auch wenn eine .*olche ab- 
>teiirende Degeneration nicht vorhanden ist, muss man sich die klinischen 
Er*cheinungen der spinalen Lahmung damit erklaren, dass entweder 
(la;* Gehirn seinen Einfluss auf das Ruckenmark verloren hat, oder 
(la>s die Ruckenniarksbahnen in dem Zustand unvollkommener Ent- 
wiokelung verharren. Auch weisen sehr haufig gleichzeitige cerebrale 
J^torungen auf den urspriinglichen Sitz im Gehim, so Strabismus, 
Spmchstorungen , psychische Abnormitaten, Epilepsie und choreatisch- 
athetotis<*he Krampfe. Meist liegt auch ein atiologisches Moment in 
Gestalt einer schweren oder Fruhgebiut vor. 

An den Symptomen wird die Krankheit trotz ihres kongenitalen 
Urspnmgs in der Regel erst erkannt, wenn das Kind gehen lemen 
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Holl ; seltener ist .«chon vorhor eiiie auffalleude Kontraktur der Adduk- 
toroii der Oberschenkel bemerkt worden. Die Kinder machen eivt .«pal 
ihre ersten Gehversuche und halten bei diesen die* Beino in jranz 
charakteristischer Form steif, die Oberschenkel einvearti* rotirt uinl 
adducirt, so dass die Knie an einander scheueni, s<»lbst sich kreuxt»n; 
die Fusse tretxm in starke ftpitzfiissstoUung; bei der Fortbewegung winl 
da*^ Bein im Ganzen gestreckt bewegt, wobei das Becken stark mita^rt; 
die Zehen und der Grosszehenballen schleifen uber den Boden hin. 
Es besteht dauernde Anspannung, oft motorische Schwache der Beiii- 
inuskeln ; man konstatirt gesteiperte Kniephanomene, hie und da Fu^h- 
klonus; Sensibilitat'^- oder Bphinkterenstorung wird stets vennb*st. In 
vielen Fallen sind auch die Arme mehr weniger an der sp&^tifH'hen 
Parese betheiligt, die Oberarme stark adducirt, der Unterami gebeiiirt. 
die Hand flektirt oder extendirt, die Finger gebeugt; auch hier hi di** 
passive Bewegung durch die Kontraktur erschwert, eind die f^ehncn- 
phanomene erhoht» aber alle Erscheinungen schwacher ausgepriigt wir 
an den Beinen. 

Fehlen cerebrale Symptome (s. o.) vollkommen, so gleicbt das 
klinische Bild in der That ganz dem der sp&<<tischen, rein spinalen 
Parese. 

Die Prognose ist meist nicht so ungtinstig, um so bosj*«»r, 'y 
mehr die Symptome rein spinale sind, cerebrale fehlen. Starkere Fa- 
resen und Kontrakturen, bosonders bei Betheiligung der Ol>er<»xtrenii- 
taten, bei der Kombination mit Athetose, Epilepsie und psychi^clier 
Beeintrachtigung verschlechtern die Aussichten wesentlich. 

Die Behandlung sucht durch protahirte warme Bfider, aucb 
Fichtennadel-, Soolbader die Si>asmen zu mildern, durch Massage, lane- 
same und 'sanfte passive Jiewegungen, vorsichtige Gymnantik ihnen 
entg(*genzuwirken, die willkiirliche Beweglichkeit zu bessern. Zu friih- 
zeitige und forcirte Gehversuche sind zu widerraten. Mit dor 7A\ 
lernen die meisten Kinder, die Herrschaft fiber die betroffenen Gli«'<iHr 
immer mehr zu gewinnen und einem ziendich normalen Qebrauch zu- 
zufiihren. 

Von Medikamenten hat man sich nichfe* zu verspreehen; sie 
kommen nur bei Krampfen si)eziell epileptischen Charakters in Frairt*. 

Auf den ersten Blick ist die spastische Gliederstarre nicht immer 
leicht von der 

Friedreich'schen Krankheit, der hereditttren Ataxia zu unt^^r- 

pcheidon; dieselbe zeichnet sich durch grosse Seltenheit, familiiire Vt-r- 
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broitung aus, begimit nieist im 7. — 8. Jahre und geht mit den sich 
ltm<rsaiu ausdehnenden Erscheiiiungen der Ataxic besonders beiin Stehen 
und Gehcn einher; diese dehnt sich t^pater auch auf die Oberextrenii- 
taten, auf Rumpf und Hals aus^ und Ut meitit von choreati.scher 
Unnihe begleitet; Nystagmus und Sprachstorung, Schwindelgefuhl bei 
unge^chwachte^ Intelligenz weisen auf cerebrale Betheiligung. Die 
Prognose ist sohlecht, da trotz langerer Lebensdauer der Tod an 
interkurrenten Affektionen einzutreten pflegt Verwechselung kanii 
vorkoinmen mit multipler Sklerose, die hie und da auch mal das 
Kindesalter betrifft, noch mehr mit Lues- cerebrospinalis. Die Therapie 
muss sich mit allgemeiner Pflege begnugen. 

PoKomyeiitis (infantile, essentielle Kinderlfthmung) ist eine der 

haufigsten und folgenschwersten Nervenkrankheiten des Kindesalters. 
Sie befallt vorwiegend Kinder uber 1 und unter 4 Jahren und zwar 
etwas haufiger das mannliche Geschlecht^ Ueber disponirende Momenta 
wi3?en wir nichts Bestimmtes; die Krankheit macht vielmehr in der 
Melirzahl der Falle den Eindruck einer akuten Infektionskrankheit, 
obwohl von einer Uebertragung nichts bekannt ist, epidemische Aus- 
breitung nur ganz vereinzelt beschrieben wurde; im Gegensatz zur 
cerebralen Kinderlahmung scheint ihre Ursache eine einheitliche zu sein. 
Die Krankheit befallt ihre Opfer meist in voller Gesundheit, auffallend 
oft gerade gut entwickelte, bliiheade Kinder; sie beginnt uberwiegend 
haiifig ganz akut Ohne deutliche, wenigstens ohne typische Prodrome 
erkranken die Kinder uber Nacht mit hohem Fieber und Erschein- 
ungen, die ofters eine Betheiligung des Nervensystems erkeimen lassen: 
Kopfschmerz, Aufregung, Unruhe, Delirien, Schlaflosigkeit oder Somno- 
leuz, Apathie, Sopor, daneben haufig Erbrechen, hie und da auch 
eklaniptische Kon\iils]onen. Ohne dass die Untersuchung erne Organ- 
crkrankung nachzuweisen vermochte, gehen unter Fieber und den ge- 
nanuten Allgemeinerscheinungen , sowie Anorexic, Dyspepsie ein oder 
einige Tage dahin; seltener ist dieses Vorstadium so schwach ausge- 
bildet, dass es iibersehen wird. Nachdem das unregelmassige Fieber 
nachgelassen, das Kind scheinbar von 'einer unbekannten Krankheit zu 
gpiiesen beginnt, stellt sich heraus, dass ein oder mehrere Extremi- 
taten gelahmt sind. Die Lahmung ist und bleibt eine $chlaffe; sie ist 
mehr weniger voUstiindig und beweist neben den angegebenen Zeichen 
ihren spinalon Ursprung dadurch, dass sie degenerativ, ausnahmsweise 
nur hemiplegisch, meist gekreuzt oder para-, auch monoplegisch ist oder 
gar alle vier Extremitaten betrifft; bevorzugt erscheinen im AUgemeinen 
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(lie Beine; die Reflexe sind erloschen; •die SenHibilitat i><t nelten pestort; 
die Sphinkterenfunktion ist normal, die Psyche intakt; die Lahmunp*- 
en»cheinungen erreichen, was sehr oharakteristisoh ist, gleich hei ihrpm 
Auftreten ihre grosste Aui^dehnung. 

Damit hat der Krankheit<«prozess in der Regel eeinen Hoheptmkt 
erreicht: naoh kurzer Zeit findet sich in dem einen oder anderen b<*- 
troffenen Gliede wieder MotilitAt aiifangs gelahmter Mut^kel^nnippen ; 
ja die Beweglichkeit der ganzeu Extremitat stellt sich wiedor her. Die 
Lahmung hat also ho gut wie nie progressiven Charakter, geht vielmehr 
fast imnier theilweise spontan ziiruck. Dagegen stellen sich an den 
gelahmt bleibenden Gliedem die Symptome einer schweren Ernahnin^'- 
stoning ein, wie sie nur Folge der Verletziing, Zerstorung den trophis<*heii 
Centrums sein kann; die paralysirten Muskeln magem rapide, oft hi mien 
Tagen, gewohnlich Wochen ab; die Glie<ler werden kalt und cyanotisrh; 
die faradische Erregbarkeit der Muskulatur und zwar Bpeziell imnier 
nur einzebier Muskelgruppen nimmt in eben dem Maasse bis zum Ver- 
sehwinden ab mit der auffallenden Erscheinung, dass mitten uiiter 
paralysirten Muskeln einzelne normal in Emahrungszustand und fara- 
discher Erregbarkeit bleiben. So finden sich hHufig Deltoides und Ober- 
armmuskulatur paralytisch, die des Vonlerarms und der Hand unberuhrt; 
die Muskeln des Peroneusgobiets inid der Muse, quadriceps femoris p'- 
lahmt, die anderen Muskeln der Unterextremitftt frei; die Strecker von 
Fuss und Zehen sind oft funkUonsunfuhig, dabei der Muse, tibialis aiiticus 
verschont; ebenso bleibt der Muse, sartorius meistfrei. Von zwei gelahmten 
BtMnen kann sich das eine vollstandig oder theilweise wieder erholen. Am 
haufigsten ist die Form der Peroneallahmung, dann die Lahmung des 
Muse, quadriceps, dann die des Muse, deltoides, seltener die isolirto 
Lahmung einzelner anderer Arminuskeln. Die faradisch nicht niehr 
erregbaren Muskeln zeigen bald Entartungsreaktion. Weitere, meist 
unausbleibliche Folgen sind Kontrakturen der gelahmten Glieder, thoils 
durch mechanische Schwerewirkung, theils durch das Ueberwiegen nicht 
gelahmter Antagonisten und zwar hauptsachlich an der Unterextreuiitat 
(Pes ecjuino- varus und -valgus. Pes calcaneus, Beugekontraktur d(»r 
Kniegelenke); Skoliose, Lordose sind Folge eines Mitergriffenseins iler 
Riickenmuskulatur oder aber der Verkiirzung eines Beines ; als weiten* 
Folgezustande zeigen sich Verbildungen an den Gelenkenden, Bchlotter- 
gelenke, hie mid da Zuriickbleiben der gelahmten Glie<ler im gesanunten 
Wachsthum. Die mit der Zeit an den gelfthmten Qliedern sich inuner 
deutlicher entwickelnden Cirkulationsstorungen in Gestalt einer Abkuhluii^ 
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uiui cyanotischen Verfarbung der Haut laj«sen auf eine Betheiligung der 
Viisomotoren (neben den Folgen der Inaktivitat) schliessen. 

Mastdann und Blase bleiben auch in der Folge ausnahnislos frei. 

Das Sensorium und die Psyche zeigen sich im weiteren Verlauf 
ebenso imbetheiligt wie die Gehimnerven. Sehr selten la.sst eine Lahm- 
iinfr im Gebiete dei* Facialis Abducens, Oculomotorius, der Blase und 
de!" Ma:$tdarms auf eine Kombination von spinalen mit encephalidschen 
Hertlen schliess*en. 

Viel seltener entwickelt sich die spinale Lahmung mehr subakut 
imter geringerem Fieber, inassigem Ergriffensein des Korpers, aus- 
nahmsweise nur auHgesprochen chronisch. 

Die klinischen Erscheinungen entsprechen genau den patho- 
lo^isch-anatomischen Veranderungen, multiplen, disseniinirten 
Herden in den grauen Vorderhornem des Ruckenmarkei*, besonders an 
der Cervikal- und Lumbalanschwellung, die ihre Entstehung entweder 
Unterbrechungen des Blutkreislaufes oder einer echten Entzundung ver- 
danken und in Degeneration der Nervenelemente enden (Schwund der 
niultipolaren Ganglienzellen und Nervenfasern, Anfaaufung von Korn- 
chenzellen), und denen sich Atrophic der Vorderseitenstrange, der vor- 
den>n Wurzeln, der peripheren Nerven bis in die Muskelverzweigungen, 
endlieh Schwund und theilweise Verfettung der Muskelzedlen anschliessen. 

Die Diagnose kann kaum je fehlgehen; Coxitis und luetische 
Pseudoparalyse sind auszuschliessen (Schmerzlahmung, normale Muskel- 
und Sehnenerregbarkeit); mehr Schwierigkeiten erwachsen bei der auch 
im Kindesalter vorkommenden multiplen Neuritis, traumatischer Hama- 
tomyelie, Myelitis. 

Die Prognose ist nur auf der Hohe der Krankheit, d. h. niu: 
in dem Sinne gunstig, als erfahrungsgemass die Lahmungen meist theil- 
weise zuruckgehen. Dagegen pflegen die zuriickbleibenden Paralysen um 
s) hartnackiger, meist irreparabel zu sein. Nur einer fruhzeitigen Behand- 
limg gelingt es vielleicht, die Vorhersage etwas zu verbessem. Dabei giebt 
dit» idektrische TJntersuchung einen wichtigen Hinweis: alle Muskeln, in 
denen nach 2 — 3 Wochen die faradische Erregbarkeit nicht ganz er- 
lo^c'hen ist> werden voraussichtlich wieder Icistungsfahig werden ; Muskeln 
mit kompleter Entartungsreaktion bleiben mindestens in der Haupt- 
*a<'ho gelahmt. Leider scheint die abgelaufene Erkrankung eine Pra- 
di.^position fur spatere atrophische Lahmungszustande, forschreitende, 
auch professionelle Muskelatrophie zu. hinterlassen. 

Die Behandlung ist im ersten Stadium symptomatisch : Eis- 
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blase auf den Kopf, laue Bader suchen die cert»bralen Roizerst'licin- 
iingen zu mildeni, absolute Ruhe, auch Verhinderung von Husten. 
PreB.sen, £isblai«en, Kiihlrohren auf das Riickgrat, blutige Sohropfkopfp, 
Kalomel die Entziindung im Ruckenmark zu bekampfen und abzulcitni ; 
daneben giebt man Fieberdiat, bei epileptifonnen Krampfen NarcDlica; 
niassige Schwitzprozoduren, besonders hydropathiseho Vollpa<'kunp»n, wohl 
auch mit Beihilfe von etwas Salicyl, Aspirin w^hoinen niitzlich wc^nlen 
zu kdnncn. Robald die Lahmungen in die Ersohoinung gi»tret<*n sin<l, 
kann man durch voraichtige Applikation der galvanischen Ano<Je auf 
die Ruekenmarksherde resorbirend, umntimmend einzuwirken r*uchen: 
Hodann trachtot man durch galvanisohe Kathodenbohandlung , (rviii- 
nastik der nicht gclahmten und Maxsa^re der gelahmton Muskeln drr 
Atrophie derselben, sowie Cirkulationsstorungen vorzubeugen, eiiH* 
bessere Ernahrung anzuregcn. In npateren Stadien kann man daiji^hou 
auch die noch reagirenden Muskeln durch faradischo Strome enfr^rix'h 
reizen. Regelmassige und vor allem konst^quent ausdauemde orth^)- 
p&di»che Uebungen suchen die Entxtohung von Kontraktiiren zu v»»r- 
hiiten. Roborirende Diat, Sool-, Fichtennadelbader wind alt^inpfohlefi*' 
Unterstiitzungsmittel. 

Was eine einjahrige, konnequente, npezioU elektri>»che, Ma>sa;ri'- 
und gymnastische Behandlung nicht b(»ss(>rte, ist nuMj«t verlon^n. 

Ausgebildete paral}'tische Kontrakturen fallen dem orthopadif^heii 
Chirurgen zu, der durch Tenotomieen, Trannplantation von Muskt^ln 
noch Vieles zu besseni vermag; Hervorragendes leisten auf 'difi*«ii G<'- 
biet auch geschickte Bandagisten (Hessing, Paa'^chen). 

Die Eklampsie i^^t der Krampf Tcat i^oxijv <les Kindej=«alter^. Er 
unterscheidet sich in seinen Erscheinungen in keiner Wei.se von tMiiem 
echten epileptiwchen Anfall; hier wie dort sehen wir, wohl auch nach 
einer Art von Aura, unter Verlust dci* Bewusst^eins (weite reakti<»ns- 
lose Pupillen, Erloschen der Sensibilitat, psychische Taubheit, knne 
Erinnerung) die Korpermuskulatur in ihrer Gesammtheit oder einzelne 
Extremitttten oder nur gewisse Muskelgruppen von tonischen uiul 
klonischen Zuckungcn befallen. Dabei kommt ch in der R^^l ra^-h 
zu Storungen der Cirkulation; nach einem anfanglichen ixler vomu>- 
gegangenen Erbla.*«sen de.-^ Gesichti^ stellt sich nii*ch eine tiefrotht* bi* 
cyanotisch-blaue Farbung de.s?»*»lben ein. Die Athmung wird uiin»^*l- 
massig, krampfhaft zuckend, stohnend, aussetzend. Nacbdem cler An- 
fall seinen Hohepunkt uber^*chritt^Ml, horen die Kontrakturen allmahlitli 
auf; vereinzelt folgt noch eine Zuckung; die Stauung lasst nark clit- 



Die Krankheiten des RQckeninarks. 315 

Athmung wird ruhiger, regelmassig, die gc?spamite Mus^kulatur weich, 
schlaff; es tritt uiiter Schweissausbruch vollige Ruhe, selbst tiefer, 
.<<)por6f5er Schlaf ein; erwacht das Kind, so hat es keiue Ahnung von 
deni, was niit ihm vorgegangen, zeigt sich wohl auch erstaunt iiber die 
Umgebung, die Situation; fast imnier ist es mude, sogar erschopft und 
vorfallt bald wieder in Schlaf. Wahrend des Anfalles konnen Urin 
luid Stuhl unwiUkurlich abgehen. 

Von den einzelnen Krampferscheinungen waren noch namhaft zu 
machen: starrer Blick, Schielen, RoUen der Bulbi, Zuckungen im 
Facialisgebiet, Krampfe der Kaumuskulatur (Trismus, auch Kaubeweg- 
ung, Knirschen mit den Zahnen), Zungenbewegungen, wobei Schauni 
vor die Lippen tritt, Verietzungen der Mundschleimhaut und Zunge 
erfolgen konnen, Opisthotonus oder klonische Krampfe in Nacken-, 
Riicken- und Schultermuskeln; KonvuL^ionen der Extremitaten oder 
tetauische Starre derselben, wobei die Hande meist geballt, die Daumen 
eingeschlagen sind. 

Neben di&sem schweren Anfall sieht man ein anderes Mai nur 
halbseitige, auch monoplegische Krampfe, oder der Anfall besteht nur 
in einem gellen Aufschreien und ganz fluchtigen Konvulsionen, oder 
er beginnt mit Zuckungen im Gesicht und greift successive auf Arme, 
Rumpf, Beine uber; bei ganz leichten Anfallen kann das Bewusstsein 
erhalten bleiben. 

Die Dauer des Anfalls kann wenige Sekunden bis Minuten, ja 
mit Remlssionen, yoriibergehenden Intermissionen Stunden und selbst 
Tage betragen. 

Gewohnlich bleibt es nicht bei einem isolirten Anfall, sondern es 
folgen ei Dander mehrere von verschiedener Starke und Dauer. 

Der Veranlassungen zu dam Ausbruche eines oder gehaufter 
eklamptischer Anfalle giebt es viele. Wenn der Krampf Ausdruck 
einer centralen Neimx^e ist, so reden wir nicht mehr von Eklampsie, 
K>udem von echter Epilepsia, die oft genug im fruhen Kindesalter 
nnter dem Bilde einer Eklampsie beginnt Ein Status eclampticus 
analog dem Status epilepticus scheint beim Kinde nicht vorzukommen, 
daher ist er stets auf Epilepsie zu beziehen. Ebensowenig gehoren die 
Krampfe, welche Folge einer materiellen Gehimerkrankung (Tumor, 
Meningitis, Encephalitis), eines Schadeltraumas sind, zu der Eklampsie 
im engeren Sinn. Der sogen. eklamptische Krampf ist stets Symptom; 
S'ine Voraussetzung sind Veranderungen im Centralnervensystem, die 
nicht in anatomischen Lasionen, sondern in voriibergehenden Cirku- 



316 Die Erankheiten des ROckeninai'ks. 

lations- undErnahrungsstoningen, in toxischen Reizun^en, rofloktorischHr 
Erro^ung bestehen. Unter den Cirkulationsstoningen iat die Ana<»niia 
cerebri zu nennen, die jedoch in praxi die geringsle Rolle Rpielrn 
diirfte, ani ehesten noeh nach Htarken Blutverliisten , nach schwa- 
chenden Krankheiten durch Inanition auftritt. Ebenno wirkt umiri- 
kehrt Stauung, venose Hyperaniie bei Erschwerun^ der R<»j<pirati<>n 
(Spasmus glottidis, Tussis convulsiva, Kroup und dergl.). Ob aktiw 
Hirnhyperamie allein fur sich ini 8tando ist, Ekianipsio zu erzeuiren, 
ist fraglioh; die Gelegenheiten , bei denen sie diese Wirkunj; Imbtii 
sollte (Fieber), lassen viehnehr die bessere Deutung zu, dass der krainpf- 
auslosende Effekt auf Toxine zuruckzufiihren sei. Unter die da** G»- 
hirn direkt treffenden und die motorischen Rindencentren errc»gi'inlon 
Stoffe fallen alle die toxischen Substanzen, die wir als 8toffwech'»l- 
produkte der septischen und spezifischen Mikn>organismen keniwn ^^e- 
lernt haben oder bei den bakteriologisch noeh nicht genauer gekanntoii 
Infektionskrankheiten annehmen iniissen ; ferner Toxalbuniiue und Vu^- 
maine, die bei abnormen chemischen und mikroparasitaren I'^msetzun*:*'!! 
im Yerdauungskanal entstelien und resorbirt werden konnen. So er- 
klaren wir uns den eklaniptischen Anfall, init dem sich manche In- 
fektionskrankheiten, speziell Scharlach, auch Angina tonsillaris^, I)v^- 
pepsieen einleiten, der im Verlaufe aller hochfieberhaften Affektionen 
auftreten kann. Diesen Giften ahnlich wirken auch der Alkohol, Opiat*'. 
Belladonna und dergl. in toxischer Dose, endjich die bei Uramie im Blm«- 
kreisenden Korper, Aceton etc. Schliesslich kann auf rein reflektori&rheni 
Wege Eklampsie ausgelost werden durch heftige Reize, welche Grhirn 
und periphere Nerven treffen; so nimmt man an, dass die hefiiLTii 
Schmerzen bei einer Darmkolik, bei der Zahuung, starke Ueberladun:: 
des Magens, Verbrennungen, der Reiz von Wiirmem, Nieren-, Bla-en- 
steinen, Einklemmungen von Eingeweiden, endlieh Schreck, heflij:? 
psychische Erregung einen Krampfanfall zur Folge haben konnen. In 
Summa Bind es also toxische, reflektorisch wirkende, trauraatischo \nu\ 
psychische Momente, welche Eklampsie auszulosen vemiogen. 

Neben den angefiihrten atiologischen Faktoren ist aber noeh <ii«' 
Pradisposition des kindlichen Organismus zu Krampfen uber- 
haupt von grosster Bedeutung; nicht bloss ist die Erregbarkeit drr 
peripheren Nerven hoher, sondern die Entwickelung der Henununi!^- 
centren ist speziell in der ersten Lebensperiode so weit zuruck, da-- 
schon ein Reiz schwacherer Art zur Entfaltung eines krampferregendt n 
Einflusses gelangen kann. Nur dieser Umstand macht es verstaiidiith. 
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waruni wir bei den verschiedensten £rkrankungen des Kindes Eklampsie 
Hiiftreten sehen, die mit zunehmeiideni Alter, schon mit deni 3. bis 
4. Jahre immer seltener wird; jenseits der Pubertat scheint diese Dis- 
position vollkommen geschwunden. 

Abgesehen von dieser, sammtlichen Kindem der jungsten und 
junireren Altersstiifen zukommenden spezifischen Neigung zu eklampU- 
schen KraQipfen, ist es die in diesen Lebensperioden so verbreitete 
Rachitis, welche jene verhangnissvoUe Disposition noch verstarkt (s. d.), 
ohne (lass wir den Vorgang uns zu erklaren vermochten. 

So einfach die Diagnose der Eklampsie an sich ist, so schwierig 
^wnl es oft, eine echte funktionelle Krampffonn von den symptomati- 
.«chen Krampfen zu sondern, sodann die im speziellem Falle zu Grunde 
liegende Ursache des Anfalls herauszufinden. Die Unterscheidung von 
dor Epilepsie ergiebt sich im weiteren Verlauf; auch fehlt beim epi- 
Icptischen Anfall gewohnlich das Erbrechen. Bei organischer Gehirn- 
affekdon lokalisiren sich haufig die Krampfe in auffallender Weise 
(z. B. halbseitig); auch pflegen anderweitige cerebrale Allgemein- und 
Herdsymptome nieht auf sich warten zu lassen; stets wird man auch 
an I'ramie denken mussen. 

Die Prognose der Eklampsie it*t einmal abhangig von der Ge- 
legenheitsursache, der Basis, welche dieselbe in der Konstitution, in 
AUgemeinerkrankungen des Kindes hat, sodann von der Haufigkeit und 
iler Schwere der Anfalle. Da in einem Anfall sofort durch Asphyxie, 
Herzlahmung der Tod erfolgen oder durch hochgradige Stauung in aller- 
din^ seltenen Fallen eine Blutung innerhalb der Schadelkapsel und 
ein rasches Lungenodem die Folge sein kann, so ist die Vorhersage 
slets vorsichtig zu stellen. Alle Komplikationen, besonders mit Herz- 
fehler, Herzschwache, Krankheiten der Athmungsorgane sind verhang- 
luVjsvolL Ebenso wird die Prognose durch das Bestehen hochgradiger 
Rachitis sehr getriibt. 

Die Behandlung scheidet sich in die des augenblicklichen An- 
fall-* und <lie der gegebenen Ursachen desselben. 

Der einzelne Anfall gieht nur bei langerer Dauer oder wiederholtem 
Aiiftreton, das Verbal tungsmassregeln fur Eltern und Pfleger erheischt, 
Anlajv^ zu therapeutischon Eingriffen. Im grossen Ganzen wird man 
zunachst iiichts thun, als das in Krampfen liegende Kind auf ein Bett 
luL'^eni und vor Verletzungi»n wahrend der Zuckuugen schiitzen; daneben 
winl man sein Augenmerk auf die Respiration richten, darauf achten, 
diuis iiicht durch Ruckwartslagern dor Zunge, durch Aspiration von 
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Speisen, bei deren Aufnahme das Kind vielleicht von dem Krampfc 
uberrascht wurde, Asph)rxie eintritt. Sehr hochgra<li^on Blutamlrantr 
zum Gehirn kann man durch Eiskompresnen, Eisblase, endlich Kom- 
pression der Karotiden zu niasjsig^en trachten. 

Dauert der eklamptische Anfall sehr lange oder nimmt er pefahr- 
drohende Gestalt an, so greift man zu der am ra8ohoj<t<»n wirkondf^n 
Chloroform- oder Aethernarkose ; Morphiuminjektionen mui*s man nioir- 
lichst vermeiden; Chloralhydrat , eventiiell mit Bronuialzen kombiniit 
das wahrend des Anfalls nicht per os genommen werden kann, wiin' 
im Klysma zu versuchen; bei der bestehenden BewuHstloj<igkeit imi^> 
freilich durch Verschliessen der Analoffnung einer unwillkurliehen Ent- 
leerung der Losung vorgebeugt werden. Halt ein Anfall laiigt* an, 
und stehen Riickfalle zu befiirchten, so wird man stets zu dem Chloral- 
hydrat in Verbindung mit Brom greifen. 

Nach Beendigung des Anfall s hat, soweit dies moglich, eine atio- 
logische Behandlung Platz zu greifen. Man wiirde also bei Mal^*n- 
iiberladung, Dyspepsie, Kolik ein Brechmittel veronlneu, eine Ma^t'ii- 
ausspiilung voniehmen, Oleum Ricini, Kalomcl geben, hydropathij«rhe 
Kompressen auf das Abdomen, Klystiere machen. Boi hohem Ficlwr 
erweist die Wftrmeentziehung (Eisbla**e, laues Bad, Einpackungen), \\i«* 
weit die hohe Temperatur als solche an der Erzeugung der Eklamp>ii' 
betheiligt ist. 

Bei Rachitis ist eine entsprechende Allgemeinbehandlung eiiizii- 
leiten, die Erregbarkeit der motorisehen Centn?n durch langeren Gi^ 
branch von Bromprdparaten mit Chloral zusammen abzustumpfen uiid 
Ruckf§.llen vorzubeugen. 

In jedem Fall von Eklampsie ist ein im Ganzen benihigi'mli^ 
Verfahren, Vermeidung von Alkohol, Thee, Kaffee, Aufregiingt»n I'tc. 
am Platz. 

Die Epiidpsis beansprucht insofern das Interesse des Kinderarzti^, 
als sie einmal, wenn auch selten, angeboren vorkommt, sodann oft 
schon in fruher Kindlieit ihre ersten Anfange nimmt und einer B(*han<l- 
lung ebenso bediirftig wie zugtlnglich ist. Ihre Aetiologie ist dii- 
bekannte; die grosste Rolle spielt die Hereditat, Epilepsie resp. pyy<*h<>- 
pathische Konstitution, daneben Alkoholismus und Syphilis der El tern, 
viel seltener liegen Schadel- und Nervenverletzungen vor. Ausgangspuiikt 
sind wohl die motorisehen Rindencentren. Der pathologisch-anatom}.«oh»' 
Befund ist bekanntlich sehr mannigfaltig. Freud will jetle kindliclu* 
Epilepsie auf organ ische Veranderungen der Hinirmde zuruekfilhren, wit* 
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sie ini Anschlu9>s an akute lufektionskrankheiten auftreten und denen einer 
(Tivbraleii Kinderlahmung sehr verwandt sind, auch ohne dass es gleich- 
zfitip: oder spater zii Lahinungserscheinungen zu kommen braucht Den 
Anfallen geht auch bei Kindem haufig eine typisehe Aura voraus; 
auoh reine psychische Aura ist mir schon vorgekommen. Der Anfall 
K'll):it erfolgt gcnau wie beim Erwachsenen ; im ersten £ntstehen zeigen 
^ich die Kranipfe manehraal in ganz milder, in- und extensiv beschrankter 
Form (petit mal), um mit der Zeit erst ihren echten, furchtbaren Cha^ 
mktor anzunehmen. 

Diagnoi^tisch hat man £klampsie auszuschliess^n (s. d.) ; sodann 
mus:!* luiterschieden werden, ob es sich um idiopathische oder sjmpto- 
inatisohe Epilepsie (bei Tumor, Encephalitis) handelt; Hysterie wird 
>\vh nicht immer sofort ausschliessen l&^sen, speziell nicht bei leichten, 
iraiiz rasch vorubergehenden Anfallen epileptiformer Kranipfe und Fehlen 
tvpischer, anderweitiger hysterischer Symptome. 

Die Prognose ist zweifelhaft bis schlecht, da voile und dauemde 
Heilungen sehr selten, Recidive scheinbar geheilter Erkrankungen die 
Reirel sind. Bei schweren Fallen leidet stets die Intelligenz, auch die 
korperliche Entwickelung. Der Ausgang in Idiotie, epileptisches Irre- 
-t^in, Marasmus, Tod durch Tuberkulose, Encephalorrhagie ist gewohnlich. 

Die Behandlung sei die bewahrte Bromtherapie ; sie giebt in 
inanchen Fallen bei konsequenter Anwendung grosser Dosen (am besten 
Bromwasser) gute Erfolge ; daneben sorge man fur entsprechendes Regime, 
nihigei* Leben ohne jede korperliche und geistige Anstrengung, Ab- 
halten von gemuthlichen Erregungen, ganz reizlose und alkoholfreie 
Kcist; bei Haufung der Anfalle bleibt nur die Ueberweisung in eine 
An^talt ubrig. Selten wird man in einem Residuum von Schadeltrauma, 
Verletzung peripherer Nerven, Neuritis u. dergl. einen praciseren An- 
haltspunkt fur eine kausale Therapie finden. 

Die Tetanie (idiopathische Kontrakturen Henoch's) ist eine der 

haufigeren Krampfformen des Kindesalters , die Mangels einer nach- 
gewiesenen und auch unwahrschein lichen anatomischen Grundlage zu 
den Neurosen zu zahlen ist. Bekanntlich stellt das jugendliche und 
besonders das fruhe Kindesalter das Hauptkontingent aller Tetaniefalle; 
das Leiden befallt uberwiegend haufig Individ uen der unteren Stande 
unil ofters Knaben als Madchen. 

Die Aetiologie der Tetanie ist nicht ganz klargestellt, jedenfalls 
nicht einheitlich. Eine neuropathische Familienbelastung lasst sich nur 
ausnahmsweise auffinden. Sicher ist, dass Tetanie wahrend und nach 
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Infektionskrankheiten, besonders beim Typhus, eeltener bei Oiolera, 

Gelenkrheumatismus, Masern und Pneumonie, sowie auch bei Kephriti? 

auf treten kann ; sodann schienen mir in erster Liiiie Yerdauungssionin):*'!!. 

speziell subakute Darmdyspepsieen gerade bei Kiiideni einen atiologi- 

scben Faktor abzugeben, ob auch Erkaltuiigen hi mehr wie frairVuh. 

Da formliche Epideinieen you Tetania beobachtet warden, namentlich 

in der kalten Jahreszeit, freilieh weniger bei una zu Lande, aU in 

Oesterreich und in siidlichen Gegenden, so muss man wohl auch an 

derzeit unbekannte cpidemische Einfliisse denkeu. Feststehend und fur 

die Genese aller khidlichen Krampfformen von grossem Interes.^e i>t 

die Thatsache, dass rachitische Veranderungen bei den befallenen Kindem 

nur ausnahmsweise vennisst werden, sehr oft Stimmritzen- und allgt*nieine 

eklamptische Kranipfe sich mit den tetanischen kompliziren, ihneu fol^ren 

oder vorausgegangen sind. Zeichen von Ananoie, Dystrophic fin den vir 

neben denen der Rachitis bei tetanischen Kindem haufig. Ob Ein- 

geweidewiirmer, die Dentition, Nierenkolik und dergl. eine Reflex a\i^- 
losonde Wirkung i'lben, ist fiir den einzelnen Fall noch zu erwoi*4n. 

ft _ 

Klinisch charakterisirt ist die Tetanie durch oine typis^cW 
Form von Muskelspasnien, die, auf bestimmte Muskcl|);nippcn mei-i c]»r 
Hande und Fiisse beschrankt, ausnahmslos symmetrisch auftret4^n. 

Ohne nachweisbare Prodrome, nach hochstens allgemeinen t^hm»rz- 
ausserungen setzt fast iniiner plotzlich und zwar bei giinz freiem Sn- 
sorium ein U»tanisoher Krampf an den Extreniitaten , gewohnlich tm 
den Handen, dann auch den Fus.<en ein; es koniuit dabei zu g<{ii/ 
eigenartigen Kontraktureii und zwar in der Gestalt, dass die Finpr 
und Hande in der Hauptsache in Folge von Spasmus der Inten)?Mi 
eine Schreibhaltuug, die Fusse die Stellung des Pes equino-varu- 
annehmen. Dabei pfleirt das Hand- und Fussgelonk leicht floktirt zu 
sein, ebenso das Ellbo^engelonk; die Zehen sind ebenfalls p'beuirt, da? 
Knit^^elenk gestrekt, der Oberschenkcl und raeist auch der Obi'rann 
leicht adduzirt. Die Schulterniuskulatur bleibt gewohnlich frei; ui 
schweren Fallen betheiligen sicli auch Kumpf und Kopf. Der Bt-ginn 
ist, wie gesagt, fast immer anfallsweise ; der Krampf ist bei klfini-n 
Kindern in der Regel langer, viele Stunden, bis zu Ta^n, ausnahmswei-*' 
Wochen andauernd, ofters auch nur intermittirend; letzteres ist haufitrer 1m ■ 
alteren Kindern der Fall. Bei intermittirender Tetanie sind die Anfalle 
wechselnd von kiirzerer oder langerer Dauer, um binnen Ta«»:en, AV«xh<iu 
spiitesttnis einigen Monaten ganz und spurlos zu schwinden. Dit* an- 
haltende Ft>nn der Tetanie dauert g(dten so lange, hochstens weniLi' 
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Wochen. Dass tier Krampf ofters mit Schmerzen verbunden ist, lasst 
sich aus dein hie und da unablassigen Schreien der Kinder folgern. 
Cirkulationsstorungen in den kontrakturirten Theilen als Cyanose, 
Kuhle, Oedeme verstehen sich bei etwas langerer Dauer von selbst. 
Ah baufiges, nianchmal hervorstechendstes Symptom bestehen Anfalle 
von Spasmus glottidis; ungleich seltener sind allgemcine eklamptische 
Krampfe. Das Allgemeinbefinden wird durch die Tetanie als solche 
wohl nicht sehr gestort. In den krampffreien Pausen relativen Wohl- 
Ix'findens ]&sst sieh ofters gesteigerte Erregbarkeit von Nerven und 
Musikeln uachweisen; bei Schlag auf Muskel und Kenren, besonders 
auspesprocben am Facialis, erfolgt eine deutliche Zuckung: Chvostek'- 
sches Pbanomen; Kompression einer Arterie, Druck auf einen Nerven 
kann nacb wenigen Minuten einen Spasmusanfall der ent-sprechenden 
Muskcln auslosen: Trousseau'sches Zeichen; am deutliehsten stellt sich 
dasselbe dar, wenn man mit einem dicken, weichen Gummiscblauch den 
Oberarm umschnurt; es gelingt dadurch baufig, auch bei fehlender 
Kontraktur, bei sog. latenter Tetanie die charakteristische Hand- 
steUung hervorzurufen. Ebenso ist die elektrische Erregbarkeit fiir 
beide Strome, spez. den galvanischen, gesteigert, die Zuckung dabei ver- 
andert Wahrend die Zeichen gesteigerter Muskel- und Nervenerregbar- 
keit fehlen konnen, auch die spontanen Kontrakturen hie und da aus- 
bleiben, besteht nach meinen Untersuchungen das Erb'sche Symptom, die 
Erhohung der galvanischen Nervenerregbarkeit, dauemd in alien Fallen 
von Tetanie und beansprucht deshalb besonderen diagnostischen Werth. 

Die Tetanie dauert meist lange und neigt zu Rilckfallen. 

Trotzdem ist ihre Prognose im Allgcmeinen nicht schlecht. 
Die Behandlung richtet sich gegen bestehende Anamie, Dystrophic, 
gegen dyspeptiscbe Erkrankungen und vor allem gegen die fast immer 
vorhandene Rachitis. Gegen den Anfall erweist sich, wie beim Er- 
wachsenen, Bromkali in grossen Dosen, sodann Chloralhydrat, im Noth- 
fall Morphium wirksam; Phosphor scheint hie und da einen fast spe- 
zifischen Einfluss auf die Krampfe zu iiben. 

Die Chorea minor, der Veitiitanz, ist die haufigste Neurose des 
spateren Kindesalters ; als Neurose ist dieselbe zu betrachten, da ein- 
heitliche und t^'pische anatomische Veranderungen vemiisst werden, wie 
denn auch bei der folgenfreien Abheilung der allermeisten Falle, der 
Labilitat der Symptome materielle Gewebsalterationen nicht wahr- 
5»cheinlich sein konnen. 

Das Krankheitsbild ist in der Hauptsache gegeben durch die 

HAQser. Gnmdriaa der Kinderheilkunde. Zweite Auflftge. 21 
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als choreatiseh bekannten, unwillkurlichen und uDgeordnet€n Bewi^uiiren 
der dem Willeii unterworfenen Muskulatur: motorische Unruhe. Nach- 
dem nur selten Abgeschla|>;enheit, krankhaft gereizte odor dcpnmlrte 
Stimmung auf eine ent*<tehende Krankheit hingewies<'n , treten mfisit 
ziemlich plotzlich diese Muskelzuckungen auf. Dieselbcn unterscheiden 
sich von den koordinirten Muskelaktionen sehr deutlich, «ohon durch 
ihre Zwecklosigkeit, durch steten Wechsel in der Form und in der 
Richtung der Bewegung, und besondors auch noch dadurch, da^ m 
die gewollten Mu^kelbewegungen unregelmas8ig und fehlerhaft mHchen, 
ihre ruhige Ausfiihrung verhindern, indeni ihnen plotzlich und sUjss- 
weise ein Uebermaas von Kraft, eine von der gewollt<»n abweichende 
Richtung gegeben wird ; dennoch werden diese choreatischen R»wegiing^« 
leider in ihrem Entstehen recht haufig selbst von Lehrern aU Auafluss 
einer XJngezogenheit angesehcn und womoglich bestraft. Beobachtet man 
das erkrankte Kind, so findet man besonders bei etwas^ alteren Pati<'nt4Mi, 
dass sie die abnormen Zuckungen im Anfang und eine Zeit lant; zu 
beherrschen vermogen. Bald aber sieht man den Patienten halb- oder 
beiderseitig, plotzlich und ruckweise schleudernde , zappebide ck1(t 
zuckende Bewegungen mil seinen Extremitaten machen, die niimiH'b<> 
Gesichtsmuskulatur unwillkiirlich bald da, bald dort arbeiten, voin 
Zwinkem mit den Augenlidern, Zucken eines Mundwinkels bis zum 
auf<gebildeten Grimassenschneiden. Aufgef ordert , sich ganz nihig zu 
verhalten, vermag dies das Kind nur kurze Zeit; ja haufig aieht man 
bei angestrengterem Bemiihen, die Bewegungen zu unterdrucken , die- 
selben im Gegentheil an Starke und Umfang zunehmen. Ebenso pflogt 
jede seelische Erregung starkerer Art die Choreazuckungen zu ver- 
Bchlimmern. Sehr deutlich tritt auch die Stoning der Muskelinnervation 
zu Tage, wenn man feinere koordinirte Aktionen auszufiihren befiehlt; 
beim Stossen mit der Spitze des ausgestreckten Zeigefingers nach ein»*m 
bestimmten Punkte schiesst der Finger meist weit am Ziel vorbei und 
beschreibt statt einer geraden Linie Zickzack- oder \Vellenbewegung(*n 
in der Luft; das Ergreifen einer Nadel, das Aufheben derselben voni 
Boden, das Zuknopfen eines kleinen Knopfes ist meist ganz unmo^rlich. 
mindestens durch starke, nicht gewollt<» Ruck- und Bogenbewegunp'ii 
gestort; ebenso vermogen die Kinder mit den Essgerathen den Muiid 
Bchlecht zu finden, verschiitUm aus Loffel und Glai* die Getnink^, 
lassen sie aus dem Munde wieder ausfliessen, la^^sen Messer und Guliel 
fallen, ja schleudern erfa*<ste Gegenstunde oft plotzlich und heftier auf 
den Boden. Besonders deutlich pflegt sich die Stoning gewollt4'r 
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feuierer Bewegungen diirch die choreatischen Zuckungen in der Hand- 
sehrift zu verrathen. Auch die Sprache erscheint beeinflusst, indem die 
Lautbildung durcb Lippen- und fibrillare Zungenzuckungen, durch un- 
geregelte Aktion der Kehlkopf-, der Interkostalmuskelny des Zwerchfells 
L'estort wird. 

In ausgesprochenem Gregensatz dazii horen alle Bewegungen im 
tiefen Schlafe fast ausnahmslos vollkommen auf. Nur in seltenen Fallen 
kanii die choreatische TJnruhe umgekehrt bei Tage, im Waehen fast 
^t?<chwunden sein, um Nachts im Schlafen gerade starker hervorzutreten 
I Chorea nocturna). 

Die choreatischen Zuckungen konnen von ganz verschiedener 
Starke sein; hie und da treten sie nur bei gewissen komplizirten Be- 
wt»gimgen und in schwachem Maasse auf, so dass sie der oberflachlichen 
Beobachtimg entgehen ; in den schlimmsten Fallen kommt beinahe die 
ifjiijze willkurliche Muskulatur, kommen selbst die Augenmuskeln kaum 
mie ^linute zur Ruhe; der Korper, die Extremitaten werden fort- 
\vahrend geschleudert, erschuttert, dermassen, dass das Stehen und Gehen 
uniuoglieh, der Patient selbst im Bett umher-, ja aus demselben heraus- 
ireworfen wird, Diese Zuckungen k5nnen dann Tag und Nacht, tage- 
l>i> wochenlang in derselben Heftigkeit andauern, das Kind aufs 
Aeus^erste erschopfen. 

Oefters treten die choreatischen Bewegungen ganz streng oder 
weiiigi^tens vorwiegend halbseitig auf, ohne die ominose Bedeutung 
der Halbseitigkeit zu haben, wie sie fur andere Krampfformen be- 

■ 

kannt iri^t. 

Im Allgemeinen wechseln Heftigkeit und Ausdehnung der Zuck- 
uniren am selben Tage und in verschiedenen Krankheitsperioden. 

Daneben fallt meist eine gewisse Veranderung der Psyche auf. Auch 
die Affektausserungen sind gesteigert, ubertrieben. Fa^t stets ist das 
Kind ungemein reizbar und vorherrschend deprimirt ; jedenfalls kommen 
jahe Stimmungswechsel vor, und besonders die Thranen pflegen locker 
ru iritzen. Zu geistiger Anstrengung, z. B. Schulbesuch, sind die 
Kinder meist ganz unfahig. Echte Psychosen, Delirien sind dagegen 
-f hr ?^lten. 

Die Chorea minor komplizirt sich gem mit Hysteric, weit 
^dtener mit Epilepsie. 

Recht selten sind die Falle partieller Chorea, wo sich die 
Zuckimgen auf die Sprach-, Augen-, Lippen-, Zungen- oder Kehlkopf- 

21* 
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muskulatur beschranken, schwere Storuiigeii verui*saohon und sehr hart- 
nftckig soiii konneu. 

Der Verlauf ist atets lanp:wiorig; nach einem 4 — 5w6chentlich<ni 
Entwk'kelungsstadium erreicht die Chorea ihreii Hohepunkt, urn jrc- 
wohnlich in einigen Wochen bis zwei Monaton langi^am abzukliiigtMi. 
Recidive sind sehr haufig, ja fast die Regel. 

Die Chorea minor befallt vorwiegeiid die Jahre vom 6. his 1;), 
seltener das 4. — 6., sehr eelten noch jungere Kinder; die Ma<l('ben 
liefern einen bedeutend hoheren Prozentsatz zu dcr Erkrankung. 

Die Aetiologie ist weder einheitlich noch vftllig klarjri\'*lellt, 
Db-ekte P>blichkeit ist selten; hiiufiger besteht eine ererbte allgeiueine, 
sogenannte nervose DiHposition. Auf anamischer Basis entwickelt sicli 
Chorea mit Vorliebe. Zweifellos konnen ein heftiger Schreck, grosse Anjr^t 
sofort Chorea erzeugen, besonders bei zarten, reizbaren Individuen, iodaim 
spez. bei etwas alteren Kindeni, Madchen im Pubertatsalter alio heftip^n 
seelischen Erregungen iiberhaupt; auch eine Nachahmung soil, wie klein*' 
Hausepidemicn in Pennionaten, Schulen zu beweisen Hcheinen, eine Ix^ 
giinstigcnde Rolle spielen konnen ; nchon zweifelhaf ter ist die Annahine, 
dass gcistige Ueberanstrengung, Masturbation, pt^riphere, reflekt4)ri?cli 
wirkende Reize (Wurnier) Chorea zur Folge haben, oder dass die^'llK* 
lediglich durch Imitation ansteckend wirken soUte, was sicher nur bei HysU^ 
rischen zutrifft. Als sicher wissen wir, dass die Chorea sich gt»rne Infektion?- 
krankheiten anschliesst Am wichtigsten erscheintder zweifellos besteheiule 
Zusammenhang der Chorea mit dem Rheumatismus. In einem nicht imnz 
kleinen Prozentsatz der Falle finden wir in der Anamnese angegeben, cla^* 
mehr weniger lang vorher rheumatische Erkrankungen der Gelenke ^wlcr 
Muskeln bestanden; auch nach Purpura rheumatica babe ich heftiirc 
Chorea in einem Falle beobachtt»t; selbst leichte und nu^ch vorubergehciu]*' 
Rheumatoldcrkrankungen scheinen zu Chorea Anlass geben zu koniitn ; 
seltener folgen rheumatische Affektionen der Chorea. Die Verwandr- 
schaft beider Krankheitc^n zeigt sich auch darin, dass ihnen das Auf* 
treten von Veranderungen an den Herzklappen, Endokardids geiiieiiisani 
ist, deren Ursache wir freilich nicht sowohl in dem Nervenleiden , al* 
vielmehr di^m Rheumatismus suchen mussen. Wie das rheujjiati-che 
Virus zur Entstehung der Chorea beitriigt, wissen wir nicht; eiiiholi^ciu' 
Vorgange lassen sich jedenfalls nur selten nachweisen. Dagegen \a 
es nothig, stets auf einen moglichen Zusammenhang beider I>eid(*n rj 
fahnden und das Herz auf cndokarditische Erkrankung zu beobaclit'n. 

Die Diagnose ist leicht; mit den bei Cerebralaffektionen z. B. 
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Tuberkidose, Hemiplegie vorkommenden ehoreatischeii Krainpfen, luit 
den selUMion Fallen von anpeborener Chorea (choreati.<ch-athetotische 
Form der cerebralen Kinderlahmung) und von chronischer progresaiver 
Chorea hat die Chorea minor nichts ^einein; von dem meist in derKind- 
heit beginnenden Tic g^u^ral unterscheidet sich der VeiU»tanz durch das 
Fehlen iler langen Ruhepausen; auch sind beini Tic g^n^ral die stereotyp 
^i(*h wiederholenden Bewegungen von eineni mehr svstematischen Charakter 
und werden dutch Arbeit gemildert. 

Die Prognose ist ini Allgemeinen giinstig, freilich durch die 
Koniplikation in it Rheuiuatlsmus und besonders Endokarditis getrubt 
Bel heftigen und sehr lange anhaltenden Zuckungen kdnnen die Kinder 
korperlich, auch geistig sehr herunterkommen ; jedoch ist ein tddtlicher 
Ausirang nur in den schwersten Fallen beobachtet. Endlich drohen 
Recidive. 

Die Therapie ist in der Hauptsache eine diatetische. Bei der 
ileutlichen Abhiingigkeit der chorea tischen Bewegungen von psychischen 
Erregungen befreie man Schulkinder vor allera von jedem Unterricht; 
auch jede anderweitige geistige Anstrengung, Arbeit (iberhaupt i^it ganz 
zii untersagen. Man halte auch in der Familie alle Erregungen gemiith- 
licher Art von den Kindeni feni ebenso wie korperliche Uebermudung 
und siorg*^ fiireine recht geduldige, gleichmassige Behandlung, fast monotone 
Leben>weise, eine recht ruhige, verstandige Umgebung. Neben reichlicher 
Korpemihe (9— 125*tundigem Nacht^hlaf und Mittagsruhe) sorge man 
fur regtdmassige, gcniigende Bewegung im Freien. Die Emahrung sei 
ganz reizlos, leicht verdaulich, aber reichlich und kraftigend. In schlim- 
meren Fallen fiihrt nur eine wochenlang dauernde Bettruhe zur Bes.serung. 
Bei starken Zuckungen schutze man die Kinder vor Verletzungen im 
Bett durch Polstern der Seitenwande. 

Die Erregbarkeit der nervosen Centralorgane herabzusetzen , ver- 
>ucht man vermittelst lauer, langdauernder Bader, 3 — 4 mal wochent- 
lit*h, ev. Priessnitz'scher Einpackungen. Unter den Kaltwasserprozeduren 
wahlt roan kiihle Berieselungen des Riickgrats. 

Von >[edikamenten hat sich nur der Arsenik bewahrt in der Form 
des Ltqu. arsenictdis Fowleri mit Aqu. Menthae piperitae, resp. Aqua 
amjgdalarum amararum, nothigenfalls Tinct. Thebaica oder Tinct. ferri 
poniata zusammen, in der bekannten an- imd absteigenden Dosirung. 

Zu Chloralhydrat ist man nur in schweren Fallen zu greifen ge- 
z^iingen ; bei hartnackiger Bchlaflosigkeit scheue man sich aber nicht vor 
der Anweudong von Hypnoticis. 
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Strychnin und Brom sind nicht zu empfehlen; dagegen winl Ei.^en 
xneist am Platze sein. 

Die von Henoch als Chorea elect rica beschriobene Form dcr 
Chorea kennzeichnet BJch durch blitzartig kurze Zuckungon einzoln(*r 
Muskelbundel, besonders in der Nacken-, Schulter- und Ruckenmu^ku- 
latur; zum Theil kann man derartifrc, an die durch den faradisohen 
Strom erzeugten Zuckungen erinnernde Bewegungen bel der jrewohn- 
lichen Chorea minor beobachten; in anderen Fallen scheint das Ijeiden 
mit dem Myoklonus identisch zu .sein. 

Spasmus glottidis, Laryngismus stridulus ist eine der gewohnlichsten 

Krampfformen bei Kindern. Der Stimmritzonkrampf wird vorwiog^nd in 
dem Alter von einigen Monaten bis zu 1 — 2 Jahren und vielleicht ofterbei 
Knaben beobachtet. Was neine Aetiologie anlangt, so beweist <Tauf^ 
Neue und ganz besonders . die Disposition, welche die Rachitis fur alle 
Krampfformen uberhaupt abj^iebt ; gerade beim Spasmus glottidis fiudt>n 
wir fast ausnahmslos rachitisohc Erscheinungen. Wenn wir auch bei k«'m- 
gesunden Sauglingen, seltener bei* alteren Kindern in Folgc ul>erstarken 
und anhaltenden Schreiens, hefti^er, leidonschaftlicher Errepun^r, auch 
bei akuter Lar}'ngitis z. B. im Beginn der Morbillen Anfalle ganz wic 
beim Stimmritzenkrampf^ echten Spasmus glottidis auftreten sehen, hi 
wird dadurch die Bedeutuug der Rachitis als disponirenden Faktors ni( ht 
vermindert. Auf der Basis der Rachitis konnen dann allerhand Rei»^ 
als Dentition, Verstopfung oder Diarrhoe, kalte, den Kehlkopf treffende 
Luft, Larynxkatarrhe als Gelegenheitsmonicnte reflektorisch reizend wirkiMi 
und den Krampf zum Ausbruch bringen. Sehr haufi^ stellt sich der 
Spasmus glottidis als die erste, augenfalligste, aber fast niemals einzip' 
Erscheinung einer Tetanie dar, und zwar der latenten, nicht mit Ron- 
trakturen einhergehenden Form, deren Diagnose durch den Nachweis d^-r 
anderen Symptome (Trousseau, Erb, Chvostek) gesichert wird. — Aurh 
bei centralen Alterationen, Idiotie, kann der Stimmritzenkrampf ein stitn- 
diges Symptom sein, so endlich auch auf Epilepsie hinweisen. 

Der Stimmritzenkrampf ist in seinen letzten Ursachen auf eine 
Reizung der motorischen Rinde (Toxine?) oder aber der centrii>etaJen 
Vagusfasern durch Druck seittMis der V. jugularis interna im Foramen 
jugulare zuruckgefuhrt worden ; haufiger durfte diese Vagusreizung inner- 
halb des Larynx und auch des Magens und Darms erfolgen, iind 
diese Erregung den Reflexkrampf, in schweren Fallen gleichzeitig auch 
allgemeino, wohl als Erstickungserscheinung aufzufassende Konvul- 
sionen auslosen. Auch aus centralen Ursachen muss der Glottisknunpf 
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ent-^tehen konnen (cf. o.). £s handelt sich anatomisch nicht bloss um 
Kranipf der die Stinunritze verengenden Musculi arytaenoidei, sondern 
mei.-'t gleichzeitig um einen solchen des Zwerchfells und der Brustmuskeln. 

So schwierig und unklar die Deutung der Entstehung, so typisch 
und eindeutig sind die Erscheinungen des Spasmus glottidis. 

Man sieht ofters ganz plotzlich ohne Vorlaufererscheinungen die 
Adimung stille stehen; das Kind bleibt, wie das Yolk sagt, weg; es 
niacht, anfangiich vergeblicb, lebbafte Anstrengungen zu inspiriren, zu 
schreien, bis endlich unter bell giemendem oder pfeifendem inspiraiorischem 
Gerau$cb die Luft eindringt, und damit der Anfall beendet ist Bei 
langerer Dauer des Anfalls kommt es zu dem Bilde boher Atbemnoth: 
das Gresicht zeigt einen angstlicben, ja von Todesangst erfullten Aus- 
dnick; der Mund is^t krampfhaft geoffnet, die Gresichts-, Halsmuskulatur 
verratb angestrengte, zuckende Bemubungen zu inspiriren; Haut und 
Schleimbaute verfarben sich roth, dann cyanotiscb; der Kopf wird ge- 
waltsam nacb hinten geworfen, der ganze Korper gerath in Erregung, 
die Extremitaten zucken, Finger und Zeben zeigen Kontrakturen ; der 
Puis wird langsam, er setzt aus, ja es tritt Bewusstlosigkeit, in nocb 
schwereren Anfalleu ein allgemeiner eklamptiscber Anfall ein; ja das 
Kind kann momentan den Eindruck eines erstickten, todten Korpers 
machen, es reagirt nicht mebr auf Hautreize, die Ref lexe sind erloscben ; 
schlaff, bleich, puis- und atbemlos liegt es da; scbliesslich auf der Hobe 
der Gefabr nacb vielen Sekunden, selbst 1 — 2 Minuten, erfolgt wieder 
unter pfeifendem Giemen oder gerauschlos, absatzweise eine langgezogene 
Inspiration, eine iweite und dritte ; die Todtenblasse resp. Cyanose weicbt 
das Bewusstsein kebrt wieder, das Kind liegt rubig athmend, aber 
bla-s, ganz erechopft, oft schweissgebadet da. Zwiscben dem Bilde dieses 
s<'hwersten und dem eines ganz leicbten Stimmritzenkrampfes liegt eine 
gUDze Reibe von Abstufungen. 

Der Stimmritzenkrampf pflegt bei jeder respiratoriscben Anstrengung, 
bei starkerer seeliscber Erregung, Scbreek, Aerger, Wutb einzusetzen, 
la^st sich z. B. durcb Druck auf Larynx und Trachea jederzeit kunstr 
lich erzeugen, kann aber auch in der Rube, im Sehlaf, beim Erwacben 
erfols^en ; dass kalte, rauhe Luft und Verdauungsstdrungen begunstigend 
auf seine Entstebung wirken, wurde erwabnt 

Die Erkennung des Spasmus glottidis ist nicht zu verfehlen. 

Die Prognose ist stets vorsichtig zu stellen; ganz pldtzlicb kann 
vielleicbtnacb vielen vorausgegangenen leicbten Anfallen in einem scbweren 
der Tod durcb Erstickung erfolgen, oder ein schwerer eklamptiscber Anfall 
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voUendet das Work ; in andern Fallen ermuden und erschopfen die f^ich 
zahllos haufenden Anfalle das Kind aufs Aeusserste, und dasselbe stirbt 
im Kollaps. Pertussis gilt als eine besonders uble Komplikation, mehr 
weniger jede Erkrankung der Respirationsorgane ; ebenso ist die ofterc 
Kombination mit Tetanie und besonders mit Eklampsie bedenklich. 

Die Behandlung des einzelnen Anfalls besteht darin, da«« miin 
die Eltem anweist, bei sohwerer Dyspnoe durch Hineingretfen mit dem 
Zeigefinger in den Mund des Kindes sich zu uberzeugon, dass die 
Zunge nichty wie dies vorkommen kann, aspirirt und aufwartsgerollt 'wle 
ein Fremdkorper den Luftzutritt verhindert; in diesem Falle ist der 
Zungengrund mit dem hakenformig gekrummten Finger nach vome zu 
Ziehen; sonst sucht man durch Anspritzen des Gesicbts, Uebergiess^^n 
mit kalten Wasser die Inspiration anzuregen; bet lang andauemder 
Apnoe ist kunstliche Athmung, faradisohe Reizung des Phrenicus, im 
Nothfall die Tracheotomie zu machen. 

Als Reflexreiz wirkende Erkaltungen und Digestionsstorungen sind 
thunlichst zu vermeiden ; bei Spasmus glottidis tetanischen Urspnuit^: 
erwies sich mir die Behandlung der so haufigen atiologischen Dann- 
dyspepsie durch Laxantien und entsprechende Diat meist rasch wirksain. 
Gegen die Erregbarkeit der Nerven giebt man mit anfanglich wenigf«ten.4 
meist gutem Erfolg C'hloralhydrat mit Bromkali, wenn nothig ohrif 
Bedenken Morphium; auch Tinct Moschi (3 — 5 Tropfen in Wasser} 
ware zu versuchen. Der bei Rachitis vielgeruhrate Phosphor schdnt 
gegen die Krampferscheinungen derselben ofters von guter Wirkung. 

Sehr wichtig ist die Inangriffnahnie einer disponirenden Rachitis; 
bei leichten Fallen von Spasmus glottidis kommt man mit der anti- 
rachitis(*hen Behandlung ganz allein aus. 

SpftSmuS nutans, Salaamkrampfe, nennt man eine eigenthurolicb* 
und harmlos(' Krampferscheinung, die im friihen Kindesalter, am haufiir- 
sten etwa zwischen dem 5. und 15. Monat, nicbt so selten heobachtet und 
dur^h fast standige, nur fur ganz kurze Zeit, sowie im Schlaf pausirt'ode 
nickende und gleichzeitig mehr weniger rotirende oder sohuttclnde Bewetr- 
ungen des Kopfes gegebcn wird. Es haiidelt sich offenbar um kloni^«cht' 
Krampfe in den vom Nervus accessorius Willisii beherrschten Muskeln. 
den Mm. stemodeidomastoidei oder Mm. cucullares. Die Krampfe treten 
fast immer nur halbseitig auf, schadigen das Allgemeinbefinden, die Er- 
nahrung der Kinder meist gar nicht. Interessanter Weise vergesellschaften 
sie sich haufig mit Nystagmus, der manchmal deutlicher hervortritt, wenn 
man den Kopf fixirt, und dessen Auftreten auf den Zusammenhaog 
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der Wuraeln von Accessorius und Oculomotorius hindeutet. Seltener 
treten neben Spasmus nutans auch Facialis- oder allgemeine Krampfe 
ftuf ; hie und da kombinirt er sich mit pagodenartigen Nick- und Beuge- 
l)eweGrungen des ganzen Oberkorpers. 

Zunickgefuhrt wird der Spasmus nutans wie alle Krampfformen beim 
Kinde einmal auf die geringere Entwickelung der Hemmungscentren. 
Als Gelegenheitsursache spielt sodann der Reiz der durchbrechenden Zahne 
TM'eifellos eine bedeutsame RoUe, da man haufig nach erfolgtem Zabn- 
(lurchbruch den Nickkrampf schwinden sieht; in anderen Fallen lasst 
sich eine Ursache mit Sicherheit nicht nachweisen (Wurmreiz?); stets 
hat man auf Cerebralaffektionen (Idiotie) und Rachitis zu untersuchen. 

Die Prognose ist durchaus gut, eine Behandlung kaum am 
Platz; man beruhige die Mutter und warte das spontane Aufhoren ab* 

Von diesem idiopathischen Spasmus nutans wohl zu unterscheiden 
And Nickkrampfe von Kopf und Oberkorper, wie sie gleichzeitig mit 
epileptischen Krampfen, Stoning der Intelligenz bei Idiotie, schweren 
ivntralen Erkrankuugen vorkommen. 

Pavor nOCturnuS ist eine ziemlich haufige und die Angehorigen 
mel^t eigenthumlich beruhrende und er^chreckende Affektion. Das nacht- 
liche Aufschrecken besteht darin, dass die Kinder gesimd und munter 
des Abends ins Bett gelegt, nach beliebig langer Zeit, meist aber 
gchon in den ersten Stunden, aus ruhigem Schiaf pldtzlich unter Zeichen 
grosser Erregung und Angst, oft mit lautem Geschrei emporfahren, alle 
Geberden der Furcht, der Verfolgungsangst machen, sich instinktiv 
an die Mutter anklammem, den Kopf an ihrer Schulter oder auch 
tief in den Kissen bergen; sie zeigen sich dabei offcnbar iiber ihre Um- 
gebuug erst gar nicht oder nur mangelhaft orientirt, sehen angsterfullt, 
wit' geiste^abwesejid in die Feme oder schauen scheu umher, vennogen 
anfangs nur unven*tandliche und wirre Worte von sich zu geben, aus 
denen man meist die Bestatigung des Eindrucks entnehmen kann, den 
da^ Ganze macht namlich dass die Kinder sich noch in dem Banne 
eines beangstigenden Traumes befinden, der sie geweckt hat und sich 
fur ganz kurze Zeit noch in Gehdrs- und Gesichtshallucinadonen furcht- 
erregender Art fortsetzen kann. Femer spricht dafur, dass das Be- 
wus^tsein in diesen Zuf alien augenblicklich getrubt ist, die Erfahrung, 
dass die Kinder sich des ganzen Anfalls, wohl auch des Erscheinens des 
Arztes am nachsten Morgen meist gar nicht cntsinnen. Miihsam lassen 
sic sich im Anfall allmahlich beruhigen, erkennen die Situation und pflegen 
daun auch meist wieder einzuschlafen. Oefters aber wiederholen sich 
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in derselben Stunde oder der gleichen Nacht noch ein- oder niehrnials 
solche Anfalle; ebenso konnen sie mehrere oder viele Nachte hint«r- 
einander auftreten. 

Wir erklaren una deu Zustand mit der Annahme, doss die Kinder 
unruhig, beangstigend getraumt haben, nach Art des bekannten Al|>- 
dnickens. Zur Entstehung solcher Traume mogen psychische Err^^v* 
ungen und Ueberreizungen des kindlichen Gehirns dureh Erlebni^M*, 
Bedrohungen seitens Menschen oder Thicren, die sie einmal Im Ta^u 
erfahren, vor Schlafengehen noch erzahlte Marchen und Schauergesohirht^^n. 
ferner heinse, erregende und alkoholische Getranke. welche eine Him- 
kongestion zur Folge haben, Fieberzustande bedeutsam beitragen; iit 
anderen Fallen lassen sich die Anfalle auf eine mechanische Bc^hindor- 
ung des Athmens im Schlaf zuruckf uhren , so z. B. durch adenoids 
Vegetationen, hypertrophische Tonsillen, durch akute C'oryza, viellfncht 
auch auf kardialgische und enteralgische Benchwerden bei Verdauunirs- 
storungen. Zu denken hat man auch »teU an Epilepsia noctuma. 

Ererbte nervose Disposition ist hie und da nachweisbar. 

Dass ein Anfall im Schlafe bei Tage eintritt, ist sehr selten. 

Die Prognose ist absolut gut, wenn sich auch in seltenen Au.^ 
nahmen die Anfalle monatelang wiederholen konnen. 

Die Behandlung soli etwai^e kausale Momente, soweit als mu^- 
lich, beseitigen; man la^se die Kinder unter Tag ordentlich korperlich 
miide werden, gebe die Abendniahlzeit nicht zu spat und nicht zu n^ich- 
lich und bette die Patienten kuhl; im Nothfall verordnet man Broiii 
oder Chloralhydrat. 

Unter den Neurosen spielt auch im Kindesalter der 

Kopfschmerz eine grosse RoUe; er tritt in zwei Fomien auf. Kin- 
mal als typische 

Hemikranie ; dieselbe betrifft meist neuropathisch belastete Kinder; 
oft genug ist sie direkt von Eltcrn oder Blutsverwandten vererbt; jedon- 
falls ist die Erblichkeit der wichtigste atiologische Faktor; neben ihm 
pflegen geistige Ueberanstrengung, An&mie, reflektorisch wirkende Schad- 
lichkeiten (adenoide Vegetationen, Nasenpolypen und dei^L) nur die 
begunstigenden Momente abzugeben. 

Gekennzeichnet ist die Migrane auch im Kindesalter durch typk^he* 
in langeren oder kiirzeren Perioden auftretende Anfalle too ofter^ 
den ganzen Kopf, seltener nur eine Kopfhalfte einnehmenden heftigen 
Schmerzen, denen eine Ajt von Aura (Schwindel, Benommenheit, nervoses 
Gahnen, Schlafrigkeit) vorausgehen kann, und die meist unter Erbrecben 
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nach 12 — 24stundiger Dauer in einem tiefen Schlafe endigen. Der 
Schmerz ist tnanchesmal so heftig, dass die Kinder laut schreien, an- 
iialtend wimmem und stohnen. Grelles Licht, laute Gerausche werden 
im Anfall sehr unangenehm empfunden. Reiz- re.sp. Lahmungserschein- 
ungen von Seiten des Sympathicus (blasse Gesichtsfarbe, kuhle Haut» 
erwoiterte Pupillen, vermehrte Speichelsekretion, reap. R5thung von Ge- 
sicht und Konjunktiven, Hitze und Schweisse der Haut, verengte Pupillen) 
lassen sich aucb beim Kinde gewohnlich nachweisen; ebenso konstatirt 
man hie und da Pulsverlangsamung und -unregelmassigkeit. Aucb die 
anderen Formen der Migrane, Augenmigrane, Abortivformen , bemi- 
kranische Aequivalentc (Scbwindel) konnen mancbmal unterscbieden 
werden. Die Entstehung der Migrane erklart man wobl am besten aua 
einem Gefasskrainpf in den Hirnbauten. 

Die Diagnose wird nicbt leicbt inren, wenn scbon aucb bei Cere- 
bralaffektionen, spez. Tumor, der Kopfschmerz besonders im Anfang 
UBier dem Bilde einer Hemikranie auftreten kann; Hereditat, Periodi- 
ritat der Anfalle, Eupborie wabrend der Intervalle stiitzeu die Diagnose. 

Die Prognose des Leidens ist nicbt gunsdg, scbon weil man des 
berditaren Moments nicbt Herr ist; Heilungen treten nur ein, wenn 
eine rationeUe Therapie in ganz konsequenter Weise durcbgefubrt wer- 
den kann. 

Die Bebandlung sucht vor allem etwa vorbandene ursacbUcbe 
Sobadlicbkeiten zu beseitigen, die ganze Lebens weise, die kdrperlicbe 
und jE^istige Erziebung des Kindes in gesundbeitsgemasse Bahnen zu 
leiten. Solcbe Kinder babeu aucb in spateren Jabren und jenseits der 
Pupertat alle Alkobolika und Nervenreizmittel, besonders Kaffee, Takak, 
zu vermeiden ; man verhiitet Kongestionen zum Kopf, sei es durcb tiber- 
triebene Kdrperanstrengung, sei es durcb gemiitblicbe Err^^ungen, uber* 
masiiiige geistige Inansprucbnabme; aucb vermeide man es, den unbe- 
deckten Kopf den Einwirkungen beisser Sonnenstrablen oder scharfer, 
eisiger Winde auszusetzen. Bei den meist anamiscben und schlecbt 
emabrten Kindem leistet eine Diatkur, der langere und regelmassig 
wiederbolte Gi?braucb von Eisen, Arsenik, Lebertbran oft Ausgezeicb- 
iietes. Uuter der Yoraussetzung geniigenden Kraftezustandes macbe man 
bei ver^'eicblicbten Kindem einen Versucb mit milden Kaltwasserproze- 
duren, systematiscber Abbartung. Die besten und nacbbaltigsten Er- 
folge erzielt man, wenn man das Kind einen vielwocbendicben Aufent- 
thalt im Gebirge oder an der Kordsee nebmen lasst Stets bat man bei 
einigermassen beftig oder baufig auftretenden Migrananfallen den Scbul- 
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untorric'ht aussotzen lassen; bei schweror, erblicher Migr&ne wird man 
den ganzen Lebensgang, die Wahl der Berufeart, des Wobnort(*s nilt 
Riicksicht auf dieses Leiden beeinflussen musnen. 

Ini Anfall selbst lego man die Kinder sofort in einem ganz ruhi<:fii, 
verdunkelten Zimmer zu Bette ; bei der pewohnlich stark aiisgesprcK^henen 
Anorexic, der Brechneigung verzichte man auf alle Nahrung, reiche nur 
loffelweise etwas erfrischendes Getrank. Es kommen aber auch Falle 
vor, wo HeiKshunger besU^ht, und eine reichliche Mahlzeit besonders l>ci 
anamischen, iiberhungi'rten Kindern einen Migraneanfall coupiren kann. 

8odann ven^uche man, was dem Patienten nach seinem subjektiwn 
Gefiihl und nach friiherer Erfahrung besser thut, kalte event Eiskom- 
pressen auf den Kopf oder Wamie, Umhiillung mit seidenen, woliorien 
Tiichem, leiohten Fedenl(»rken, Heisswasserkompressen; aueh ein hHH-f»s 
Fussbad, event, mit Senfmehl, ein Senfteig in den Nacken thun manrh- 
mal gut. 

Von Medikamenten hat nich besonders das Antipyrin, alleiii fiir 
nich, oder kombinirt mit Koffein tUs sogenanntes Migranin am meir^ten 
bewahrt; auch Natron salicylicum in schwarzeni Kafft»e, Phenaretiu, 
Pyramidon, Bromkali werden geruhmt; von Antifebrin, Nitroglycerin 
nimmt man beim Kinde wohl besser Abstand. 

Die C6phala6a, der einfache Kopfschmerz, ist gewobnlich t-in 
Symptom ; so tritt er auf im Gcfolge von alien Gehirnaffektionen, von 
einfachen Cirkulationsstorungen, besondcrs Anamie, bis zu Meningiti?^ und 
Tumor, von toxischen Reizungen des Gehinis spez. durch Alkohol, ( )piunu 
C'hloroform, von Autointoxationen bei Uramie, Acetonamie, gju»tn>- 
intestinalen Affektionen; ferner wird Kopfschmerz hervorgenifcn durch 
Ueberanstrengung des Gehirns, in Folge mangelnden Bchlafes, bcsjontit-rs 
bei gleichzeitiger, angt»8trengt<»r geistiger Thatigkeit; in anderen Fallen 
entwickelt CephiUiiea sich auf der Basis ungeniigender Korpercrnahnmi:, 
schlechter Anamie, Hysteric als Folge einer Blutl>eschaf fcnheit ; jjo Ini 
Chlorose, bei geringerer Ijeistungsfahigkeit, gesteigerter Reizbark(*it dv^^ 
Gehirns; der Ausdnick aller soldier Storungen pflegt ein period iseher odt-r 
habitueller Kopfschmerz zu sein. Auch von den dem S(*hadol benach- 
barten Hohlen und Organen aus (Nase, Rachen, Stirnhohle, Paukenhohlci 
kann Kopfschmerz angeregt werden ; endlich von RefraktionsanomiiUen. 
besonders Hypermetropic. 

Eine der bekanntesten Fomicn von Kopfschmerz, die man l^eiin 
Kinde findet, ist der sogenannte 8chulkopfschroerz, bei (b^^^^n 
Entstehung einmal anamische Zustande, schlechte Ernahrung, Auaiiiit>, 
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sodann und vor allem geistige Ueberanstrengung, CtrkulatioD&<stdrungen 
(venose Stase, wie sie die Kleiduiig und Haltung der Kinder beini Arbeiten 
ini Gefolge hat), die Einwirkung der Hitze und endlich als letztes, aber 
sicher nicht geringstes Moment die Autointoxikation durcb verdorbene, 
unzureicbende Schidluft zusammenwirken. Dass dieser Kopfschmerz seinen 
Namen mit Recbt tragt, lehrt die Tbatsache, dass er an Bonn- und 
Feiertagen, spez. aber in der Ferienzeit ganz von selbst Bchwindet. 

Die Bebandlung der Cephalaea soli mdglicbst eine atiologisobe 
sein ; symptomatiscb wird man mit Ruhe, kalten Kompressen beziebungs- 
weiso Warmezufiibr, dem Grebraucb von analeptischen Nahningsniitteln 
(Bouillon, Milchkaffee) in der Kegel auskommen, nur ausnabmsweise 
zu Antipyrin und dergl. greifon mussen. 

Die Hystdrie kommt im Kindesalter keineswegs selten zur Be- 
obachtung; zum Unterschied von derjenigen der Erwachsenen befallt 
eie auffallend baufig aucb Kinder mannlichen Grescblecbts. Ibr wicbtigi^tes 
atiologiscbes Moment ist die Hereditat; untersuebt man daraufbin, 
so konstatirt man fast ausnabmslos bei den Eltem oder wenigstens in 
der Faniilie bysteriscbe Syraptome. Eine Disposition giebt fiir das 
weiblicbe Gescblecbt die Pubertatszeit ab ; sodann kann man wobl nocb 
(lie Onanie, mit mebr Recbt meistens eine feblerbafte, energielose £r- 
ziehung, scblechtes Beispiel bescbuldigen. 

Die Erscbeinungsfornien der kindlicben Hysterie sind sebr 
mannigfacb. Im Gebiete der Sensibilitat findet man recbt baufig ort- 
liche Storungen in Gestalt von mebr weniger bestimmt lokalisirten 
Si*hnierzen, fur die sicb natiirlicb keinerlei patbologiscb-anatomiscbe Ur- 
sachen auffinden lassen; so kommen Gelenkneurosen, Hyperasibesie der 
Haul imd oberflacblicben Tbeile vor; Ovarie babe ich nie beobacbtet; 
dagegen ist Globus baufig; er tritt spontan und wobl aucb auf Druck 
in das Epigastrium, auf die Vorderbalsgegend auf; die Kinder bezeicb- 
nen ibn oft mit dem Unvermogen, soblucken zu konnen (Oesopbagismus). 
Der bckannte Clavus wird als genau lokalisirte, ganz bescbrankte 
Sobmerzhaftigkeit einer Stelle des 8cbadels, z. B. der Stirn baufig 
geklagL Druck auf die Spinae dorsales wird sebr oft als empfindlicb 
bezeicbnet. 

Endlicb entsinne icb micb eines Falles typiscb-bysteriscben Blasen- 
krampfes mit Polydipsie, Poly- und PoUakurie. 

Auf der anderen Seite ist Anastbesie leicbteren Grades der Haut 
und tieferen Tbeile sebr gewobnlicb; voUkommene Anastbesie und 
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Analgesie oder Anasthesie niit Hypi'ralj^sie ist inir noch nicht vor- 
gekommeii. 

In dor motorischen Sphare sind die Abnormitaten sehr zahlreich. 
Ganz gewohnlich findet sich eine gesteigerte Reflexorre^barkeit (Schiien-, 
Hau^, Kremaster-y Bauchmuskelreflex). Krampfe treten tbeiln ])artiell 
auf, tbeils in Anfallen allgeinein; die partiellen Krampfe ^'ben ganz 
ohne Stoning der Psycbe einher ; sie mid theils kloniscb und dann oft 
syinmetriscb, und bescbranken sicb ebenso wie die toniscben lae'x^t auf 
ein kleinere** Muskelgebiet; b^tztere imponireii in Form von Kontrakturen 
als Gelenkkontrakturen, Tortikolli^<, Augenmu.^kelkranipf. Spa^disohe Zu- 
stande verbinden ^icb baufig mit Scbmerzen. 

Ganz eigentbiimlicbe, we<ler kloniscbe nocb toni^cbc knun])fartige 
Bewegungen kommen femer zur Beobacbtung; so z. B. ausgiebigt*, niit 
Grimassenscbneiden verbundene Kaubewegungen, windende Beweguii<ri»n, 
unter denen die Finger der Reibe nacb in den Mund ge»<U»ckt wenlen, 
beftiges Aufschlagen der Fingerknocbel und Faust© auf Tiscbkanten, 
der Fusse auf den Boden und dergl. mebr. 

Neben Krampfen kommen Labmungen vor; dieselben entstoht^i 
seltener unvermittelt, als auf eine beftige Gemutbserregunjif bin ])l6tzlich 
(Scbrecklabmung), auch wobi ini Anscbluss an ein Trauma, an eine £r- 
krankung, z. B. Influenza, oder andere Krankbeiten, welcbe das Kind eiiii* 
Zeit lang an das Belt fes.selten; sie entsteben dann wobl in der Weise, da**- 
die Patienten erst durcb Scbmerzen, dann durch Scbwacbegt»fuhl schcin- 
bar an dem Gebraucb der Glieder bebindert, sicb gewinsermas'ien die 
Paralyse selbst suggeriren; ein gtmz auffallender und cbarakteristischer 
Widerspnicb stellt sicb dabei oft in der Weise heraus, diu^s das Kind 
zwar im Bett die Glieder, z. B. die beiden Beine nach alien Richtungen 
anstandslos und aucb mit Kraft zu bewegen vermag, ttelbst mit d(*n 
Beinen auf dem Boden umberrutscbt, wie icb einmal sab, tumgewan<h 
rascb iiber das BettgeHtell biniiber in*8 Bett klettert, sobald e?* aber, 
auf die Beuie gestellt, steben und geben soli, zusammenknickt Gleicb- 
zeitig kann dann Anastbesie, Spasmus und Kontraktur, sowie Tremor 
besteben; die Labinung kann an Ausdehnung ganz verschiwleu, bemi-, 
para-, monoplegisob sein; am baufigsten ist die erste Form. Als sehr 
selten ist ein beim Aufstellen einsetzender , statiscber Reflexschuttel- 
krampf der Beine bescbrieben. Die Labmungen sind selten lune- 
anbaltend, verscbwinden allmfdilicb spontan, auf tberapeutiscbe Eingriffe 
oft plotzlicb; freilicb recidiviren sie bie und da. 

Eigentbiimlicbe Storungen der Spracbe und Lautbildung kommen 
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vor. Entweder es tritt plotzlich hysterische Stimmbandlahmung (Aphonie)^ 
seltener Zungenlahmung (Mutismus) ein, oder ein verschiedenartiges 
Stamineln, Fehlen von Worteq und Buchstaben, lallendes, lispelndes 
fiu&terndej>, geradezu affektirtes Sprechen. — Hysterische Taubheit i8t 
etwas zireifelhafter Natur; Sehstorungen zeigen sich als Einschrankimg 
de^ Gesichtsfeldes (sehr schwer nachweisbar), schlechtes Sehen. 

Sehr haufig bt krampfhafte Tonbildung als Lach-, Wein-, Schiei-, 
Schluehzkrampfe, eine manchmal ganz undef inirbare Lautgebung^ die durch 
Kranipf der Athem- und Stimmmuskulatur erzeugt wild. Es kann dabei 
zu pseudoasthmatischen Anfallen, Palpitatio cordis kommen. 

Vasomotorische und sekretorische 8torungen babe icb bei Kindem 
nie beobachtet, doch ist Blutbrechen, Bluthusten beschrieben. 

Die Psyche erweist sich wohl ausnahmslos verandert Die Kinder 
Mnd launisch, aufgeregt^ abwechselnd ausgelassen und hypochondrisch ; 
e< kommen Zustande von Schlafsucht, Somnambulismus vor, Ohnmachts- 
iinwandlungen, Favor noctumus, sogar Hallucinationen, Katalepsie mit 
und ohne Krampferscheinungen. 

Das Allgemeinbefinden ist auch haufig kein normales;* man findet 
irewohnlich gleichzeidg Anamie, schlechte korperliche Entwickelung, zarte 
Konsdtution. 

Die auffallendsten und diagnostisch manchmal nicht gleich richtig 
anzusprechenden Erscheinungen sind die hysterischen Anfalle. Dieselben 
treten (manchmal nach einer Art von Aura, von Globus, Neuralgie^ 
Singultus) meist ganz ahnlich den eklamptischen oder epileptischen An- 
fallen in Krampfform auf; doch ist das Bewusstsein stets erhalten, die 
PupUlen reagiren prompt, und die Art der £[rampfe, ihr steter Wechsel, 
ein gewisses Moment von Willkurlichkeit in denselben, das Ausbleiben 
von emsteren Verletzungen wahrend derselben unterscheiden sie von jenen ; 
man beobachtet manchmal ganz komplizirte Bewegungen, so z. B. sich 
Walzen, in die Hoheschnellen , Laufen, Klettem (Clownismus) ; die 
Patienten scheinen manchmal ordentlich eine Pantomime aufzuf iihren ; 
sehr »eiten durften wohl die Arcs de cercle, die Attitudes passionelles 
M'in ; dag^n babe ich wohl starken Opisthotonus, der Art, dass der 
Korper nur auf Fersen und Hinterkopf ruhte, gesehen. 

Charakteristisch fur- Hysteric ist der Wechsel der Ausdrucksform 
bei den verschiedenen Anfallen desselben Individuums; doch konnen 
ilies^lben auch sich stereotyp gleich bleiben. 

Die Prognose ist quoad vitam gut, was die voUige Heilung an- 
laugt, zweifelhaft Die meist vorliegende ererbte neuropathische Dis- 
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position ist nicht zu beseitigen, und weim ein Symptom der Hysterie 
geschwunden, so i-ecidivirt es leicht oder wird von einem anderen ab- 
gelost. 

Die Behandlung muss in erster Linie eine diatetist'he uud er- 
zieherische sein. Bei nur einigermassen ausgesproohenen Fallen erreicbt 
man nur durch Herausnebmen des Patienten aus der Hauslicbkeit, der 
gewobnten Umgebung und Lebensweise einen guten Erfolg; die Ueber- 
fubrung in eine Anstalt geniigt ganz allein meist scbon vollkoniiiien, 
um die bysterischen Symptome wenigntens fQr eine gewisse Zeit auf- 
bdren zu lassen. Das Heilverfabren beatebt im Uebrigen im grossen 
Ganzen in der Durcbfiibrung einer moglicbst naturgemd^sen und ver- 
ndnftigen Lebensweise; der Tag muss Stunde fiir Htunde mit leichter. 
aber Korper und Greist voU bei«cbaftigender Tbatigkeit abwecbsdnd nut 
den nothigen Erholungspausen ausgefullt sein ; eine reizIoKe kraftigende 
Emahrung ist wobl tmmer am Platz. Durcb rubige, aber, wenn nothi;;. 
energinche Erziebung, dauernde Ueberwacbung und Anieititng sucbt man 
die Willenskraft der Kinder zu starken, jede Launenbaftigkeit, Leiden- 
scbaftlicbkeif zu unterdriicken, eine gleicbmassig beitere Stinununtr, 
Freude am Leben und an der Arbeit zu erwecken. 

Scbonende, dem Kraftezustand angemessene Kaltwasserprozeduren 
sind sebr nutzbringend, unter Umstanden aueb Sool-, Stabl- und elekt- 
rische Bader. Aucb kann eine Mastkur am Platze sein. 

Von unterstiitzenden Medikamenten kamen Eiseii, Arsenik, Chinin. 
Malz und Lebertbran in Frage. Valeriana bat mir bei Kindem keineii 
Nutzen gcbraebt 

Zur Nacbkur empfieblt sich ein langer Land-, See- oder Gehirgs- 
aufentbalt 

Die bysU^riscben Anfalle verscbwinden bei Isolirung in einer An- 
.Mtalt meist ganz von selbi^t. Den einzelnen Anfall kann man dun^h 
eine ganz kalte Uebergiessung, den Strabl eines Sypbons, euergi.«K!h«' 
Faradisation, aucb wohl blosi^es Anscbreieu und Verbot sofort coupiren. 
Weiteren Anfallen kann man dann nocb diu'cb 8uggei«tion in der an- 
fallsfreien Zeit vorbeugen. Hysteriscbe An- und Hyperadtbesie weirhen 
dem faradiscben Pinsel oder aufgelegten Magneten, Kontrakturen uutl 
Labmungen der Suggestion neben Faradisation und systematiseher An- 
weisung und L'^ebung. Mit Anwendung der Hypnose sei man min- 
dostens sehr vori^icbtig; meist kann sie wohl entbebrt werden. 

Morbus Basedowii, jener Komplex von Herzpalpitationen, Struma, 
Exophthalmus, meist mit Tremor, seltenem Lidschlag verbunden, ci»T 
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bidher als eine Neurose angesprochen wiirde, findet sich bei Kindern 
vjehr selten, wurde aber schon im fruhesten Alter (2^/« Jahre) beobachtet; 
iieben der voll entwickelten Krankheit kommen, und zwar speziell bei 
chlorotischen jungen Madohen, Erscheinungen zur Beobachtung, die man 
ab Formes frustes ansprechen kann, mid die prognostisch viel gunstiger 
i^iud, da sie einer kombinirten diatetischen und Eisenbehandlmig meist 
weichen; ihre Diagnose griindet sich auf das Vorhandensein von min- 
destens zwei der klassischen Kardinalsymptome. Tachykardie allein fur 
sich kann auch sonst vorkommen, so bei Hysteric; ebenso Strmna mid 
Exophthaimus ; endlich findet man bei Strmna hie und da nervdse 
Symptome. Tremor wird bei Kindern fast nie beobachtet. Die Krankheit 
betrifft meist anamische Individuen und verlauft chronisch; Heilung ist 
bei ausgesprochenem Morbus Basedowii selten ; dennoch ist die Prognose 
quoad yitain gunstiger wie beim Erwachsenen. Eine Besserung soil 
(lurch konsequente Galvanisirung des Halssympathikus erzielt werden 
konnen. Stets wenlen Eisen und Chinin unterstutzend giinstig wirken; 
L'eistige mid korperliche Ruhe, Land- und Seeaufenthalt, eine milde 
Hydrotherapie konnen das ihrige thun, um das AUgemeinbefinden und 
die Blutarmuth zu heben ; operative Eingriffe (Unterbindung der Arterien 
oder Exsttrpation des Struma) sind beim Kinde noch nicht versucht 
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Erythem, einfache Dermatitis, entsteht bei der Zartheit, Leichtver- 
letzlichkeit der Kinderhaut sehr leicht und oft, und zwar in Folge aller 
Reize, welche die Haut treffen, am haufigsten bei Sauglingen ; so durch 
die dauernde Durchfeuchtung, den chemischen Reiz von Urin und Faces ; 
aus diesem Grunde finden wir am After, auf den Nates, an den Greni- 
talien, auf der Hinterflache der Ober- und selbst Unterschenkel, an den 
Fersen die Erscheinungen der Hautentzundung bei den haufigen Ent- 
ieeningen gahrenden, zersetzten Darm in halts im Gefolge der Dyspepsieen 
und Darmkatarrhe, der Cholera nostras, besonders chronischen Verlaufs. 
Von da kann sich die Dermatitis weiter hinauf uber die ganze Rucken- 
flache ausbreiten, selbst Abdominal- und Brusthaut befallen. 

Bei sehr fetten Kindern entwickelt sich auch in Achselhohle, In- 
guinalbeugen, Halsfalten, wo grossere Hautflachen dauernd in inniger 

Hftnser, GnmdriM der Kinderheilkunde. Zweite Anflage. 22 
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Beruhrun][>: ntehen und leicht eine Stagnation von Schweiss unci Talg 
Statt hat, eine erythematose Entzundung, urn so mehr, je schwieri^'cr 
(xler mangelhafter die Reinigung solcher Gegenden ist 

Am Nabel und seiner Umgebung kann durch langere Sekretion 
bei unpeniigendor Pflege der Wunde, bei Granulombildung sich ein 
Erythem herausbilden. 

An der Vorderflache des Skrotums, und von da sich ausbreit^end, 
entsteht Erythem durch Hamtraufein, wie e« ofter Folge von Phi- 
mose ist. 

Bei Koryza bildet sich Erythem der Oberlippe, dee Naseneingangs 
bei Speichelfluss (Dentition, Stomatitis), bei habituellem Speien Er>1li('m 
der Mundwinkel, des Kinns, der Vorderseite des Halses. 

Die klinischen Erscheinungen sind: Rothung, Sehwelluni;, 
serose Sekretion, Abschilferung, oberflachlicher Verlust der Epidermi;^ 
(Wundsein) mit starkerer Exsudation, Neigung zu Blutung, Juckreiz, 
Brennen, Schmerz, dadurch Unruhe, gestorter Schlaf, vieles Schreitn, 
selbst leichtes Fiebcr, Ernahrungsstoning. 

Die beste Behandlung bestt^ht in der Beseitigung dor Ursafhe; 
daneben wendet man in dem er^ten, hauptsachlich durch Cirkulatioiif^ 
storung, Hyperamie gekennzeichnetem Stadium mit Vortheil haufi^ ent- 
ziindungslindernde Umschlage von Bleiwasser, essigsaurer Thonerde, hex 
schlimmeren Graden Thymol-, Hollensteinlosung 1 ®'oo, an. Daneben b<*- 
wahrt sich meist die Behandlung mit auetrocknenden Pudern. Man bevor- 
zuge anorganische Mittel, besonders Talkum, in verschiedener Starke 
gemischt mit Zincum oxydatum, Bismuthum subnitricum, Demiati)!: 
gleichzeitig antiseptisch wirken Tannoform, Borsyl. — Acidum s*alicylicuni 
wirkt zu stark atzend, wen igs tens fiir Siiuglinge. Salben erwei^en sich 
im ersten Stadium im AUgemeinen weniger niitzlich, wenn sie auch den 
Vortheil haben, die betroffenen Theile vor neuer Beruhrung und Durch- 
nassung zu schiitzen. Dagegen sind sie etwas spater wohl indizirt; man 
bevorzuge niu* ganz indifferente Fette wie Lanolin (Byrolin), Alapunn, 
hochstens Zink- und Bleisalben (Hebnusalbe). Wasser und Seife ver- 
meidet man anfangs am beeten ganz; die nothige Reinigung la«^t sich 
durch zartes Abwisehen mit Vaselin, Schweineschmalz oder Oel auf Watt? 
vollkommen geniigend erreichen. A lie die Hautau^dun^tung und Au?- 
trocknung hindemden Bedeckungen, wie besonders Gummiunterlagen, 
Windelhosen lasse man ganz weg; in schlimmen Fallen von Intertri^ 
und ausge<iehnter Dermatitis lasst man die Kinder zweckmrn^^ig viel 
unbedeckt, und statt auf Windeln auf trockener Kleie liegen. Auf ein- 
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under liegende, an einander scheuernde Hautflachen trennt man durch 
Fasten (Zink-) und Charpiezwij?chenlage. 

Seife vermeide man jedenfalls, an die entzundete Haut zu bringen, 
wahrend in leichten Fallen einfache Wasserbader weiter gegeben werden 
konnen. Von den vielangewendeten Kleien-, Kalium permanicum-Badem 
babe ich nie recbten Erfolg gesehen. 

Seborrhoea wird vemrsacht durcb die Ansammlung von erstarrtem 
Sekret der Talgdrujien, deren wahrend des Uterinlebens gesteigerte Thatig- 
keit ofters noch nach der Geburt langer andauert ; diesem Sebum mischen 
:^ich Epidermisschuppen bei, das Ganze nimmt durch Verunreinigung statt 
tier luvprunglichen gelblichen Farbe ofters eine etwas dunklere an ; findet 
eine Zersetzung, ein Ranzigwerden des Talges statt, so reizen die gebildeten 
Fettsauren die darunter liegende Haut; so kann Ekzem der behaarten Haut 
t^nt^tehen, Pustelbildung, Eitersekretion, um so leichter, als sich aus der 
Luft infizirende Mikroorganismen niederschlagen. — Die Sekret borken 
''imi durch Fett oder Gel zu erweichen, allmahlich durch regi4ma^sige 
Seifenwaschungen un<l mechanisch durch vorsichtiges Ablosen zuentfemen. 

Das Ekzem in seinen verschiedenen Formen ist neben dem Ervthem 
»iie haufigste Erkrankung der Haut des Kindes. Es entwickelt sich 
t^ntwetler aus einer einfachen Dermatitis heraus, oder es tritt von vome- 
herein als der Aiisdruck einer starkeren Entzundung auf. 

iSeine Entstehung ist zu einem Theil auf alle die mannigfachen 
Arten von Hautreizen zuriickzufiihren (deuteropathisches Ekzem), wie sie 
physiologische und pathologische Sekrete darstellen (cf. Ervthem), wie 
sie in Folge der Einwirkung von Fetten, Salben (Ungt. einer. \ von 
Pflastem, Wasser- und Breiumschlagen, von juckenden, zum Kratzen 
rv-izenden Haut- und Haarparasiten (Pediculi capitis, vestimenti), Medi- 
kamenten (Theer, Jodoform, grune Seife), von Hitze (Ecz. caloricum) 
inehr weniger artifiziell erzeugt werden. 

Haufig bilden sich hartnackige Ekzeme, ohne dass wir die Ur- 
-ache in einem ausseren Reiz entdecken konnen (Fettsucht ?) ; es scheint 
•la ofters eine individuelle oder Familiendisposition vorzuliegen. 

Bekannt ist^ dass die Skrophulose einen Boden abgiebt, auf dem 
-ich ekzematose Hautausschlage mit Vorliebe entwickeln. 

Endlich kann sich irradiirt Ekzem an Impfpusteln, an Hautver- 
letzungen, Geschwursbildung ans<»hliessen. 

Die Formen resp. Stadien des Ekzems sind die bekannten : erythe- 
niatoses, papuloses, vesikuloses (E. madidans, rubnmi), pustuloses, im- 
petiginoses, squamoses Ekzem. Mischformen sind dabei haufig. 

22* 
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Wahrend da.^ Ekzem ganz akiit auftret<*n und untor pwijrneter 
Behandlun«: raseh abheilen kann, int es in vielen anderen Fallen 
aussoret hartnackig, von au!*gesproclien chronischem Verlauf uml trotzt 
alien therapeutischen Boj*trel)ung(»n. 

Bei der Beh and lung ist das Wesontlichste die thunlichsU* li«^ 
seitigung etwaiger atiologiiH'her Faktoren. Scxlaiin kamen cint* W\h^ 
von Massnahnien in Betracht, fiir deren Anwendung sich nur ganz iin 
Allgenieinen einige leitonde Grun<lsatze aufstellen la<>en, hoi deiu'ii 
man sieh aber ja vor Schematism us zu hiiten hat; meist wird man 
taf^tend, von tlem einen zum an(iem Mittel ubiTgehen, herauszufindon 
trachten, welches in <lem vorliegenden Falle und Stmlium am hoyU-w 
vertragen wird, gut zu wirken soh(»int; versagt ein Mittel, so mus:* man 
sein Heil mit einem andem versueben, ohne jetlooh plaida^ fortwiihrend 
niit den Medikamenten zu weohs4»ln. 

D&s akute erytheniatose, na-^s^^nde Ekzem behandelt maji am Ixr^ttri 
trocken mit Puder; bei lebhafter Entzundung unterstutzen kuhlentlt* 
Umsohlage die Riickbildung der Haut n^hr (s. Erk'them) ; FettA» Wf'nl«n 
oft gar nicht vertragen, n*g(»n im Gegenthf»il Blasohen- un<i PuMjI- 
bildung an; lasst die Entzundung narh, so komnien niil<le Salhiii 
in Frage (cf. Erythem); im Ueb<»rgang><tadium bewaliren sieh'haufiL' 
am l>esten Fasten, spt^z. die Zinkpaste (ohne Salicjl); l>ei s^^hr hiirl- 
nackiger Sekn*tion aus exeoriirten Flaehen wirken oft Bepinj^^luiiLMi 
mit 3 — 5 ® Sol. Argenti nitriri S4»hr gut, denen dann eine Be<lK'kun2 
mit Zinkpiiste cxler Zinkleimverbanden zu fol^ren hatte. 

Troekene Ekz4*me verlangtm ji»<lenfall> die Auftragung von «t- 
weichenden und deekenden Fetlt»n, wobei man sich aber eriniiem 
dass alle differenten Mittel von der Kinderhaut in <ier R<»g«'l nichi 
vertragen werdcn. Sal ben wie Fasten wendet man am besten aiif w*Mrh»' 
Mullstreifen dick gi*:«trichen und mit Binden ang«>druckt an. UtUr- 
haupt empfiehlt t*s sich lK»i alien HautausM*hlagen sehr, die betn)ftVr)fn 
Flaehen dauemd und ft»st btxleckl zu halten, um alle VerunreinijnmL'^«'iii 
so wie eine durch 4las meist leidens<'haftliche und sonst nicht einzuschraij- 
kende Kratzen der Kinder erfolsri^ude Reizung und Infektion zu v^r- 
huten. Bei Emeuenmff dieser Salbenverbande werden Kru5teii, Bork^M* 
und SallK»nrt*ste mit Va-^^^lin und Watle zart entfemL Gute Erfok^ 
babe ich besonder^ bt»i ervthemato^em Ekzem auch von Ziukleinnvr- 
ban den gesehen. Weniin*r empft-hU-n sich Pflasler und Pflastermullf. 
weil sie die Haut zu dicht abschlitS'^t'n, Sekrete schlecfat abfliess«n 
lassen. 



Die Erankheiten der Haut. 341 

Bei vesikulosem, pustulosem Ekzem komnit e^^ darauf an, einmal 
all(' die oft dicken, angesammelten Borken und Krusten schonend zu 
iiitfiTnen, Sekretverhaltungen unter denpelben, die zu einer Arrodirung 
«lvr Haut> Geschwursbildung fuhren, zu verhindern; es geschieht dies 
am zweckmassigsten durch mild antiseptische Umschlage mit Thymol, 
Sublimat in sehr starker Verdiinnung, essigsaurer Thonerde; gleichzeitig 
antiseptisch und die erkrankte Haut leicht atzend wirkt eine schwache 
Hollensteinlosung zu Umschlagen (1 ^/oo) oder Pijiselungen (3 — 5"/o); 
(liese bes^onders von Henoch empfohlene Argentum nitricum-Behandlung 
hat sich vorzuglich bewahrt. Sind alle Pusteln entleert, die Borken ent- 
fenit, so folgt eine Bedeckung mit Zinkpa^te, Zinkleim, weiss^er Pracipitat- 
saibe. Bismuth-, Resorcinpa!<ten. Hat die Sekretion, die Borkenbildung 
abiri^nommen, so konnen die Krusten da, wo sie ganz trocken sind, keine 
Sekretverhaltung bewirken (probeweis drucken) und deshalb eine Art von 
Sc'hutzdecke fur die ebeu verheilte oder neugebildete Epidermis bilden, 
zunach^t sitzen bleiben. 

Bei starkerer Eiterung, Verdacht auf infektiosen Charakter be- 
wahrte sich niir auch Thiolum liquidum in L5sung (10®/o) und Salben- 
form und ganz besonders die Zinnobersalbe (Ungt. sulfiu^tum rubrum); 
auch Naphtalansalben und Pa4<ten erwiesen sich oft sehr brauchbar. 

Bei schuppendem Ekzem kann man auf die hie und da wieder 
nas>enden Stellen Argentum nitricum-Losuug pinsoln; an den trockenen 
Partien versucht man eine schwache Theersalbe (Picis liquidae, Zinci 
oxydati aa 5 — 10 Wo); bei ganz chronischem Ekzem lasst man reinen 
Theer oder ein Theergemisch (01. Rusci, 01. Fagi, Pix liquid, aa) in 
oliL'er Emulsion (Olivenol) auf die erkrankten Stellen pinseln, einige 
Minuten bis Stunden einwirken und dann mit gefetteter Watte oder 
auch ini Seifenbade abwaschen. Im Gesicht vermeide man den Theer. 

Ein Hauptgewicht lege man stet** darauf, dass die Kinder nicht, 
<lem JuckiH^iz folgend, den Ausschlag durch Kratzen reizen, infiziren; 
am sichersten gelangt man zum Ziel, wenn man die kranke Haut vor 
Hitze- und Kalteeinwirkung, Staub und Schmutz und vor Allem vor 
Jem Kratzen durch Verbande schutzt. 

Von inneren Mitteln kaun man bei sehr hartnackigem Ekzem oft 
jniten Erfolg von einem langeren Arsenikgebrauche sehen. 

Bei Adipositas ist eine Diatanderung, wohl auch vegetarische Kost 
zu versuchen; bei Skrophulose muss man vorwiegend das AUgemein- 
leiden behandeln. 

Miliaria (Sudamina alba und rubra) stellen nichts anderes als eine 
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Retention und Entzundunp; in den SchweissdriisenauHfQhrunpi«?angeii 

dar; sie vermogen ofters in das ernte Stadium eines £kzoin»i ub«»rzu- 

fiihren und 8ind im Kindesalter s^ehr haufi^e Befunde, namentlich Ui 

unvernunftig warm |?ehaltenen Sauglinp:en, bei mangelhafter Hautpflem' 

und ganz besonders bei den zu Schweirtsen so sehr neijrenden raohitis^'hon 

Kindern. 

Da bei starker und ausgebreiteter Miliaria rubra in der That (mii 

dem Scharlachexanthem ahnliehes Bild ent^tehen kann, hat man hi^ 
I 

und da die Eltern iiber dieses Aussehen zu beruhipren (Euphoric, F«*hlt'n 
von Fieber und Angina). 

Bei kiihlen Wasohungen niit abgekoehtem Wasser, dem man etwit* 
Mentholspiritus (5 ®/o), Toilettenessig oder essigsaure Thonertle (1 — S'^o) 
zu^etzt, bei regelmassiger Hautpflegi» dureh Ba<ler, leichter Bedeckunir, 
unter austrocknendem Puder heilt der Aussehlag nieist rasch wieder ab, 
ofters unter leiehter Desquamation. 

Miliaria crj'stallina, welche aus hellen, klaren, iiber gro^sere Korppr- 
flachen zerstreuten, runden und ovalen Blasc^hen bej»t4*ht, ist hMlifrlicb 
Folge von Sohweissretention und heilt spontan unter d«»rselben Be- 
handlung. 

ImpstigO, d. Ii. gWissere, eitergefullte Bla<<en ohne Randin filtration 
— - im Gegensatz zur Ekthyma — tritt als Impetigo contagiosn 
mit Vorlieb<» bei Kindern auf, bcfallt fast aussohliesslieh das Gesicht; 
die Krankheit bildet ganz olK»rflaehlich sitzende, zu Krusten eintrock- 
nende und binnen Tagen abheilende Blasen ; sie ist sehr ubertragbar 
und heilt bei indifft^renter B(»handhing mit Zinkpaste. Die zweite Form, 
Impetigo herpetiformis beginnt mit kreisformig sitzenden Eitor- 
pusteln; dieselben breiteii sich peripher aus, heilen central ab, sind mit 
Schiittelfrosten und hohem Fieber verbunden und stellen eine enist** 
Erknmkung dar ; ihrSitz'ist die Gegend der Genitalien und die lunt'ii- 
flache d(»r Obersehenkel, von wo sich die Pusteln fiber die Haut (!<•« 
ganzen Korpers und die Schleimhaute ausbreitt^n konnen. 

Ekthyma i^^t charakterisirt durch die Bildung gmsserer, isolirt oiler 
in Gnippen vertlieilt stehender Pusteln mit leicht infiltrirtem Wall; 
bei langerem Bi»stande wandeln pich <lieselben in mehr weniger tieft' 
Geschwiire um, die sich nwh etwas vergrossern konnen; sie kommen 
idiopathisch vor bcson<ler8 bei kacht*ktischen , atrophischen Kindt*ni. 
konnen aber auch inmittcn anderer HautaussJchlage, besonders bei Ekzi^m, 
in Folge von Infektion durch Kratzen , Unreinlichkeit bei Scabit*-, 
Pediculis entsteht»n. 
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Man behandelt diesen Entzundungsprozess durch tagliche Rciniguiig 
(Seifenbader) und Desinfektion der Haut (Sublimate, Formalin (1 ®/o), 
Thiolumschla^e, Pudern mit Jodoform, Dermatol; gerade bier bewahrt 
sieh wieder besonders das Ungt. sulfuratum rubrum. 

Dermatitis bullosa, Pemplligus. Neben dem unter der Bezeichnung 
Pemphigus akutus contagiosus neonatorum bereits aufgefiihrten Blaseu- 
ausschlag, finden wir bei Kindern noch eine zweite Form von akuter 
filas^nbildung, die Febris bullosa, bei der unter Fieberbewegungen uber- 
all auf dem Korper vertheilt juckende, unter Badern und Pudem meist 
nvsch abheilende Bladen aufechiessen. Die chronische Form, der Pem- 
phigus ehronicus ist prognostisch bedenklieher; man sieht ihn zwar als 
P. benignus, ohne das AUgenieinbefinden zu alteriren, ohne dass die 
Bhkien sich fiber weite Fl&chen ausgebreitet haben, abheilen, doch fuhrt 
er al$ P. malignus zuni Tode, indem immer neue sieh folgende Bla^n- 
nachsohiibe immer weitere Hautflaohen exkoriiren, oder indem sieh der 
Blasengnind diphtheritisch belegt oder starke, zu Blutung neigende 
Granulationswucheningen bildet. 

Hsrpas tritt als H. labialis bei vielen fieberhaften Kraiikheiten, 
k'-ionders Pneumonie, Catarrh us gai«tricus auf; als neuritische Dermatose 
in der Form ties H. zoster (halbseitig) ist er auch im Kipdesalter 
ziemlich haufig; seine Behandluhg ist bekannt. — H. tonsurans befallt 
den Kopf (vesiculosus) und auch den Stamm (maculasus, squamosum 
und Eczema marginatum) und erfordert Chrysarobin, Ungt Wilkinson, 
/J-Naphthol. 

Urtilcaria entsteht unter denselben Verhaltnissen wie bei Er- 
wachsenen; sie ist bei Kindern ein recht haufiges, oft ein hartnackiges, 
chronisehes Uebel, (lessen Beseitigiing nur gelingt, wenn man ihre Ur- 
>achen auffinden und entfernen kann. 

Wofem sieh nicht eine deutliche Ursache fiir die Quaddelbildung 
in Gt^talt von lusoktenstichen, von Seiten eines Magen - Darmreizes, 
von bestimmten Ingestis auffinden lasst, hat man stets mit der Mog- 
lirhkeit zu rechnen, dnss, namentlieh wo eine Urtikaria sieh durch un- 
irewohnlich lange Dauer und Hartnackigkeit auszeichnet, die Erkrankung 
da? Vorlaufer- oder erste Stadium des Prurigo darstellt, und dass des- 
halb die Prognose etwas vorsichtig zu stellen ist. 

Die Behandlung der einfachen Urtikaria besteht in dem Ver- 
bote warmer Bader, des Tragens von Wolle, heisser Bedeckungen iiber- 
haupt imd in einer Abhartung der Haut durch Kaltwa^serprozeduren. 
Wo .Storungen der Verdauung, Autointoxikation eine atiologu*che Rolle 



344 Die Erankheiten der Haut. 

wpielen, kainen Lexantien (Sal Caroliniense) und ein Milchwech)*el in 
Betracht. In hartnacki^en Fallen versuche man Atropin, Jodkali, 
Arsenik, eine Luftveranderung. 

Eine besondere und bei ihrer prossen Verbreitung sehr wichtipo 
Abart der Urtikaria ist der 

Lichen UrtikatUS S. strophulus; er ist oharakterisirt durch da.^ 
Auftreten von etwa linsenprossen, hellrothen, ntarkjuekenden Ros(^)l(*n 
Oder Urtikaria ahnliehen Quaddeln, au8 deren Mitte sich 8ehr bald ein 
Knotchen mit blaiK*henartiger Kuppe entwickelt: Urtikaria papuloMt 
Wahrend desnen Unigebunp: rasch abblasst, bleibt die Papel bentohon; 
der luhalt des vielfacherigen Blasohens trooknet ein; durc^h Kratzcn 
bildet sich haufig an der Spitze das Knotchen?* ein kleiner, dunklerer 
Schorf; es schiessen immer neue Quaddeln auf; von den alten hinter- 
bleibt noch lange Zeit ein kornig sieh anfuhlen<los, abgebla««stes, schlit'Ks- 
lich weissliches Knotchen in der Haut. 

Solche Quaddeln mit centralen Knotchen treten meii<t am Aheml 
im Bi»tt, weniger bei Tage mehrfaeh in akuter Eruption auf; sie sU»hon 
einzeln oder in Gruppen zu!*anunen; bei ihn*m Ent^^tehen und in der 
ernten Zeit ihres Bej<tandos verursaehen j*ie einen heftigt^n Juckreiz, dvr 
die Nachtnihe sehr zu st6n»n pflegt und ekzematose und pustulos** Kom- 
plikationen zur Folge hat; ferner kann es danaoh zu DruseiLschwellunpcn 
und zwar besonders in den Leisten konmien. 

Mit Vorliebe befallen werden der Rumpf, speziell die* Nates lUum 
auch die Unterextremitaten, deren Beugeseiten bevorzugt sind; auch 
an den Fus.ssohlen schiessen die Efflorescenzen auf, am Gesicht nur 
selten, nie am behaarten Kopf. 

Es lassen sieh nieist periodische Attacken erkennen, in denen der 
Lichen strophulus erscheint; nur in schweren Fallen entstehen in uii- 
unterbrochener Reihenfolge immer neue Knotchen. Stets findet man 
an demselben Individuum die verschiedenen Eatwickelungsstadien nel)en 
einander, ihrer langeren Dauer entnprechend natiirlich vorwiegend die 
alteren , abgeblassten Papeln. Zwischendrein sieht man wohl auch 
scharf begrenzte, echte Urtikariaquaddeln ohne centrales Knotchen. 

Die Affektion dauert Wochen bis Monate; da^ss sie mit Vorliebe 
in der heissen Jahreszeit auftrete, konnte ich nicht fuiden. 

Befallen sind in der Kegel junge und wohlgeuahrte Kinder im 
Alter von 3 bis 12 Monaten; im zweiten Jahre ist daa Leiden schon 
etwas seltener, jenseits des zweiten kommt es wenig zur Beobachtung. 

Das Allgemeinbefinden ist nur durch den lebhaften Juckreiz, den 
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immhigen Schlaf beeintrachtigt; Fieber besteht nie; dass diese Angio- 
neorose mit der Zahnung im ZusammenhaDg stehe (was das Volk mit 
dem Namen Zahnpocken andeutet), kann ich nicht ganz von der Hand 
weisen. 

Die Prognose ist gewohnlich giinstig, da das Leiden durchaus 
gutartig ist und mit der Zeit von selbst aufhort; jedoch deuke man auch 
hier an die Moglichkeit eines spateren Prurigo. 

Die Behandlung kann nur sjmptomatisch sein. Stets wird man 
gut thun, warme Bader zur Zeit der akuten Eruption aust^tzen zu lassen, 
lia sie, wie die Warme uberhaupt, die Exanthembildung zu begHnstigen 
^cheinen. Man ersetzt sie dureh kalte Waschnngen, die auch den Juek- 
reiz lindem. Noch besser wirken \Vas«chungen und Umschlage mit 
Karboiwasser, besonders vor dem Zubettgehen; man kleide und bedecke 
die Kinder kiihl und versuche noch als die Sensibilitat herabsetzend 
Antip}Tin, Laktophenin des Abends. In hartnackigen Fallen hat 
niir meist eine energische Theerbehandlung gute Dienste gethan. Auch 
i:>t nicht zu leugnen, dass manchnial Volksmittel wie „blutreinigende'' 
Thees (Stiefmiitterchen, Walnussblatter) hie und da raschen Erfolg zu 
haben scheinen. In der Annahme, dass toxisch wirkende Stoffe vom 
Damikanal mit im Spiele sind, habe ich auch mit Vortheil Abfiihr. 
mittel gegeben und die Milch f^wechselt oder diese fiir einige Zeit ganz 
ausgesetzt 

Prurigo verdient die Berucksichtigung des Kinderarztes aus dem 
Gninde, dass die Juckblattern stets schon in fruhester Kindheit, Ende 
lies eri*ten, Anfang des zweiten Jahres in Gestalt einer hartnackigen 
Urtikariaeruption beginnen, denen dann spater die Bildung von kleinen, 
unter der Epidermis pelegenen, heftig juckeuden Knotchen an den 
Sireckseiten der Unter-, spater auch Oberextremitaten folgt; Prurigo 
kombinirt sich oft mit Urtikaria, erreirt Kratzekzem und Lymphdriisen- 
H'hwellungen. Auch in schwereren Fallen hat man mit Schmierseifen- 
badem, Naphtholsiill)en, Antipyrin bei konsequenter Anwendung Heil- 
erfol^. 

Psori&sis ist insofem eine Kinderkrankheit,- als sie direkt vererb- 
hsir (resp. ubertragbar?) ist; die Behand lung mit Chrysarobin, Naphthoic 
I'liiTt Wilkinson ausserlich, Arsenik und Jodkali innerlich hat die 
Pro^niose wesentlich verbessert 

Akne, Er\'thema nodosum und Erythema exsudativum multiforme. 
Sykosis, Ichthyosis, Lupus, Skabies, Favus, Pityriasis versicolor bieten 
U^in Kinde keine spezifischen Eigenheiten oder Abweichiuigen von dem 
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bekannten Krankheit««bild oder -verlauf. Ein recht hauflges L'iden 
fitellt im Kindesalter die 

Furunkulosis, anatomiHch FollikulitiH abscodcns. dar, die unter BIM- 
ung entweder nur weniger, weit zorstreuter, odcr haufiger ausserordont- 
lich zahlreicher, kleinerer und etwas grosserer ZeUgewebfiabscofw in 
Furunkelform verlauft; sie findet sich vorwiepend bei herunterp»kom- 
menen, elenden Kindorn, deren Hautcmahrung zudoni n<x*h durch 
mangelhafte Hautpflege gelitten hat, ofter abor auoh boi son.^t «janz 
gesunden und wohl pedeih(»nden Kindern; dip Patienten stehon in «Iit 
Regel noch im Sauglingsalter. Die Ursiu»he der Krankheit mus^ man 
"wohl in einer Infektion der Haut und d(»rt Unterhautzellgeweb*»s <lun*h 
eiterbildende Staphylokokken (pyogenes aureus), uur ganz ausnaiims^ 
weise Streptokokken suchen, die wahrsohcinlich mit Vt)rlielie in Tal«r- 
und Schweissdriisen eindringen; es koniint dabei hinzu, da.**s olxTflach- 
liche Vorletzungen der Epidermis in Gej^talt von Miliaria, Smlaiuina 
Ekzom die Eingangswege eroffnen; dahor findot man die Funuikul<H' 
beRonders auf dem HintiTkopf, im Nacken der stark s<»hwitzoii<len 
rachitischen und tuberkulosen Kinder. Mit Lues hereditaria und Skn>- 
phulose hat die Krankheit direkt nicht^ zu thun. 

Die Abseesse liegen theils ganz oberflachlich , theils defer; halil 
sind die entziindlichen Ersrheinungen mohr weniger lebhaft, bald findn 
man fast reaktionslose Abscesse, die an dit» sogenannttm kalti^n Z<*11- 
gewebsabscesse erinnern konnen. 

Die Behandlung besteht einmal in allgemeiner Pflege, In-^ter 
Emahrung, Kniftigung, sodann in Reinigung, Dcsinfiziruug der HauU 
dor Hautabncesse in Seifen- (Schmierseifen)-, Sublimatba<ien), durcli Vm- 
Hohltige mit essigsaurer Thonerde, Formalin, sowie in Spaltung un<l V(>r- 
band j(»des einzelnen Abscesses, von denen man, um gro9«ere Blntvt'rlust<' 
zu vermeiden, nicht mehr wie <»twa sechs auf t»in Mid vomehmtm ilarf. 



Akute allgemeine Infektloiiskrankheitoii. 

A 1 1 g e m e i n e s : Die akuten Infektionskrankbeiten enL*tehen liimli 
das P^indringen eines spezifischen Virus, (lessen Natur bislang tTst fur 
die Minderzahl dieser Krankhcuten gc^nauor bekannt ist. Die Dispo-ajtion 
fiir akute Infektionskrankbeiten ist individu(»U und auch fur die oinzeliH-n 
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Kraukheiten verschieileD. Angeborene Immunitat fur alle diese Krank- 
heitsformen kommt vor; Ueberetehen einer solchen Infektionskrankheit 
schafft haufig crworbene Immunitat, wenigstens fur eine gewisse Zeit; 
die angeblich durch die Muttermilch zu erwcrbende Immunitat des Saug- 
lin»^ scheint mir nach meinen Beobachtungen keineswegs erwiesen, wenn 
dier^o Lehre auch auf Grand von Thierversuchen Manches fur sich hat 

Morbilli treten weniger sporadisch, ab f&««t ausschliesslich in grosseren 
Epidemieen und Endemieen auf, und zwar folgen sich diese gewohnlich 
in Zwisehenraumen von einigen Jahren, nachdem in den jungsten und 
jungeren Altersstufen gewij»sermassen wie<ler neues, noch nicht durch- 
seuchtes Material herangewachsen ist. Die Disposition des Kindesalters 
fur Ma:?ern, ausgenommen vielleicht die allererste Sauglingsperiode, ist 
s<) ausgesprochen , die Ansteckungskraft so stark, dass der Krankheit 
kaiim ein Kind zu entgehen pflegt. Die Ansteckungsfahigkeit scheint 
am Starksten im Prodromal stadium , geringer in der Abschuppungs- 
periode. Da? Kontagium ist noch unbekannt, sicher sehr fliichtig. 
Wiederholte Erkrankung an Morbilli gehort zu den Seltenheiten. Ueber- 
tragen werden die Maseru in der Regel nur von Person zu Person, so 
gut wie gar nicht, wie der Scharlach, durch dritte Personen und 
Gegenstande. 

Die Maseru haben eine ganz konstante Inkubationszeit von 
UK nur ausnabmsweise 12 — 14 Tagen, und typische Prodrome. Die 
im Inkubationsstadium wohl meist vorhandenen Storungen des Allgenieln- 
befindens sind unerheblich und, wenn nicht gerade eine Masernepidemie 
herrsoht, schT?er zu deuten (Anorexic, uiiruhiger Schlaf, leichte dyspep- 
ti.-iohe mid katarrhalische Erscheinungen, unregelmassiges, leichtes Fieber). 
Die Vorl auf ersymp tome, welchc in den meisten Fallen wenigstens 
einer aufmerksamen Beobachtung nicht entgehen, bestehen in den Er- 
s<-heinungen eines Katarrhs der Konjunktiven, der oberen Luftwege: 
8chniipfen, Nasenbluten, Husten ; daneben finden sich die Zeichen von 
Dyspepsie und Storung des Allgemeinbefiudens, wie sie dem meist akut 
einsetzenden und ziemlich hohen Fieber entsprechen. Herrschen nicht 
bt^reits die Maseru, oder liegt der Verdacht auf diese mangels einer In- 
fektionsgelegenheit feme, so wird man in diesem Stadium gewohnlich 
uber die Diagnose .,Grippe", „Srhnupfenfieber" nicht hinauskommen ; 
ja man konnto, da die Temperatur am 2., 3. Tage hie und da bis zur 
Norm abfallt, die Affektion fur beendet halten. In etwa der Halfte 
der Falle entdeckt man schou um diese Zeit auf der Schleimhaut der 
Wangen, auch Lippen kleine, wie Kalkspritzer aussehende, unregelmassig 
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geformte Flecke von blauweissor Farbe: Koplik'sche Flecke, die 
den Werth eines pathognomischen Friihf»yinptome8 beant<pruchen diirfen. 
Unter Ums^tanden macht fruhzeitip schon das Auftreten eines jjani 
charakteristischen Schleimhautenanthems, einer Angina morbilloea, auf dH^ 
Kommende aufmerksam; oft schon ain zweiten Ta^re dog Prodroiuai- 
stadiums benierkt man am hartcn und weichen Gaumen eine diffu>p^ 
leichte Rdthung, aua der sich mehr weni^»r deutlich unregelniassit:!', 
rundliche, kleine, punktformige bis linsengronse, dunkelrotho Flecke ab- 
heben. 

Am 3., 4. Tage, viel seltener noch spater, begin nt der Auribnich 
dea Hautausi^chlages; ein nu^cber Anstieg der K5rpertemperatur zu be- 
tracbtlicher Hobe (an und iiber 40° C.) eroffnet dieses Stadium eruptioni-. 
Das Exanthem beginnt beinahe ausnahmslos im Gesicbt, um von don, 
wie man namentlicb btn Sauglingen erkennen kann, den bebaarttii 
Kopf und danach rasch, binnen 24 —36 Stundeu absteigond, ihn 
ganzen Korper zu bedecken. Es zt»igt die Merkmale der Roj^tH^la uiul 
daneben die der Hautquaddel, da es sich nieht bloss um eine Hypt*ramie, 
sondern auch um Exsudation in der Haul handelt, der Ausschliu: fur 
den Finger nooh deutlioher als fur das Auge iiber das Niveau liir 
gesunden Haut prominirt; weit<»re Merkmale des Maseniexantbems siml 
hell- bis dunkelrothe Farbe, unregelmassig rundliehe, aueh za<kit.i', 
sternformige Gestalt; die Fh^cke seheinen in den Haarbalgen zu \h^ 

m 

ginnen und vergrossern sieh niseh p(»ripheriseh. Im Gegensutz zum 
Seharlaeh, bei dem, besonders aus einiger Entfernung gesehen, di** 
gesammte Haut gleichmassig roth erscheint, bei dem das Exanlhiin 
erst bei naher Betrachtung sieh in kleinstt*, punktformige, wie gt»sprii2t 
aussehende Fleekchen auf lost, lasscu die Papeln der Maseru st»hr <l<'ni- 
lich ganz normale, hoclistens leieht hyp<*rainisehe Hautpiutien zwis^lun 
sich; zwar konnen die Maseru fleeke aueh an einzelnen Stellen zu 
grossiTen Flatseheii, zu Streifen, bogenformigeu Figuren verschnu-lziii: 
immer wird man abi»r zwischentireiii Hautstellen von gesundem Au*- 
sehen findt^n, die (lurch ihre Blasse abstechen, und auf denen j*iU' 
Erhohung fehlt. Dabei erscheint speziell das Gesicbt im Ganzen stark 
gedunsen, wozu alleniings die in Folge der Konjunktivitis o<lemat<V 
infiltrirten Augenlider, die in Folge der Korj'za geschwollene Nii>«' 
beitnigen. Die katarrhalischen Symptome, Konjunktivitis, Koryza, 
Catarrhus laryngo-trachealis sind gleichzeitig noch starker hervoigetrH^n. 
Das hobe Fieber, das Abends die 40® iibersU'igt, Morgens nicht iirit«T 
39° hinabfallt, macht die meisten Kinder apathis<'h, sonuiolenl; s<di«'n«*r 
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si 11(1 sic eehr unnihie, erreet; die Zunge wircl diek bele<rt; es bosteht 
iiu'ist vollige Appetitlosigkoit ; dafiir ij^t das Durst^fuhl nieist lobhaft 
L't^steiirort; hie und da bekunden die Kinder aber weder Hunger noch 
Durst und liepen ^nz theilnahmslos und benommen da. Der Ham 
ist dunkel, lasst Unite und Phosphate ausfallen und zeigt oft Diazo- 
reaktion, nur ^nz ausnahmsweise Eiweiss oder Propeptou. Der Schlaf 
i^t unruhi<r; die Kinder leiden unter Hautjucken, Augenschmerz und 
Hustenreiz. So verpehen 1 — 2 Tajre; jetzt, nachdem das Exanthem 
>ieh uber den pesammten Korper auspebreitet hat und noeh in voUer 
Biiithe steht, fallt das Fieber kritisch ab (Ge^nsatz zu ScharlaohX und 
nun erfolcrt zieniHch rasoh unter Abblassen des Au^sohlages, Zuriick- 
L'l'hen der katarrhalir^chen Erseheinun^n die Gen^sunp: ; die Zun^ reinigt 
5?ich; bald meldet sieh wieder der Appetit; da.^ subjektive Befinden 
lH*s.-i«»rt sich, Laune, Spielhwt kehren wieder, die Diurese nimnit zu, der 
Harn wird heller, klar. Am Ende der ersten Krankheitswoche , vom 
Ausbruch der Prodrome gereehnet pflegen von dem Exanthem gewohn- 
lich nur mehr gelbliche und braunliche Flecke sichtbar zu j^ein, und 
i:l»'!<*hzeitig beginnt im Gesicht und am Hal? eine geringe Desqua- 
mation, welche in der Folge am ganzen Korper sieh einstellt, und die, 
w«'il sie kleinste Schupj)en bildet, als kleienforinig bezeichnet wird; die 
AhstOf*sung der Haut in gros^^en Fetzen, speziell an den Fingern und 
Z4'hen, wie beim Scharlach, wird nie beobachtet Die Abschuppung 
jifh'gt in weiteren 5 — 7 Tagen beendet, Konjunktivitis und Katarrh 
voUends* geschwunden zu nein, so da^s in normalen Fallen Ende der 
zweiten Woehe nicht*^ mehr an die Krankheit erinnert 

Abweichungen von diesem Bilde der gewohnliohen und raittel- 
Mrhwereu Mai^em kommen vor; so giebt es sehr leichte Erkrankungen. 
in denen das Prodromalstadium fast unbemerklieh , das Stadium 
rxanthematicum unter ganz massigem Fieber, leichtem Katarrh, geringer 
Be«'intrachtigung des Allgemeinbe^ndens verlauft In anderen Fallen 
♦*rreicht das Fieber dauemd sehr hohe Grade und halt auch iiber die 
normale Zeit an (4 — 5 Tage), oder es fallt wohl langsam, lytisch ab. 
— Das Exanthem ist manchmal nur schwach ausgebildet, fast nur an- 
gedeutet, erscheint auch ausnahmsweise gegen die Regel zuerst auf der 
Brust, dem Ruoken, lasst einzelne Theile frei. Hie und da bilden sieh 
inmitten vieler Papeln kleinste Blaschen mit serosem Inhalt; Blasen- 
bildung (Morbilli bullosi) nach Art eines Pemphigus ist sehr selten. Der 
Ausschlag kann auch sehr hartnackig andauem bis zu 2 und 3 Wochen, 
besonders dann, wenn die Exsudation eine mehr hamorrfaagische ge* 
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wenen ist, ohne dass dies (»twa8 zu bodeuten hiitte. — Stoniiijren 
starkerer Art seitens der Digestion sorpane werden ofters beobachtot; so 
Erbrechen im Beginn, noch haufiper Diarrhtie. — Am haufipjtcn 
nehmen die katarrhalischen Hymptome einen hefti^n»n Charakter an; 
so kann es zu sehr starker Konjunktival^ekretion mit Verklebunir (Kt 
Aiigenlider, erheblicher Lidschwellung, Thranenfluss, lebhafter Lichtjjchcu 
kommen; der Katarrh der oberen Luftwege kann hinabsU*i(ren, ein»» 
katarrhalische Bronchitis anfachen; dabei kommt es dann leicht und 
schon fruhzeitiji; zur Bildunp von atelektatischen iind bronchopneu- 
monischen Herden. 

Die Nachkrankheiten und Komplikationen der Ma>ern 
sind etwas weniger haufig, jeden falls nie so ti'ickisch, unerwartet herein- 
bnH.*hend, wie beim Seharlaeh, liaben jedoeh stets eine ^>sbe Betieulmig. 
Als leich teste Nachkrankheit ware eine hefti^re, eitrige Rhinitis mit 
Nasenobstruktion, Bildunji!: von Rhagaden, so<lann ein langer andauerndcr 
Kehlkopfkatarrh, sowie derUebergang der akiiten Blepbaro-Konjunktiviti^ 
in eine chronische Form zu nennen. — Enister pestalU^t sich die Sache, 
wenn sich eine Otitis me<lia einstellt; d<K*h heilt sie imter zweckentspret'hcn- 
der Behandlung gewohnlich aus, ohne die weiter^henden Zerstoningen 
anzurichten, wclche die skarlatindse und die diphtherische Erkraiikung 
charakterisiren. Starkere Stomatitis ist selten, ebenso Angina tousillari!;; 
haufiger giebt eine langere Zeit anhaltende und stiirkere Diairhoe, die 
scdbst zu dysenterischen Euh^mngen fiihren kann, Anlass zum Ein* 
schreiten. — Die haufigsten und wichtipsten St6rung<»n pflegen von den 
Respii-ationsorpanen auszugehen ; wahrend ein Ps(»udokroup im PrrKin>maJ- 
oder Initialstadium nichts auf sich hat, Laryngitis mit Heiserkeit, Ha]>- 
schmerz gew(')hnlich gut ablauft, stellt der psoudomembranose oder auch 
ec^ht diphterische Kroup nach Maseru eine zwar selt^nere, aber ernste 
Komplikation <lar. Die meisten Ciefahren drohen V(m einer Bronchili.:^ 
descendens, da sie die Neigung zeigt^ sich mit Bronchopneumonia zu 
vergesellschaften. Dass an solchen, besonders peripheren Lungenent- 
zundungsherden die Pleura gerne Theil nimmt, ist bekannt; Pleuriris 
sicca ist gewohnlich, Pleuritis serosa seltener; Empyeni bildet eine gn»>se 
Ausnahme, ebenso Pyopneumothorax, Emphysem. Eine Bronchopneu- 
monie verrath sich ausscrlich manchmal schon durch livide Farbunir 
des Exanthems. Eklampsie aLs Initia^^ymptom oder bei hohem Fielwr 
kommt vor; ausnahmsweisc hat man tt^tanische und kataleptische Kon- 
trakturen, blitzartige Muskelzuckungen (Polyneuritis?), Meningitis, Mye- 
litis gesehen. 
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Ob alle die.se Kompiikationen auf tiefergehende Einwirkuiigeu des 
iij iiianchen Epideniieii off en bar offensiveren Masemvinis oder auf 
^fkundare Infektionen zunickzufuhren sei, steht noch dahin ; in Lungen- 
honien, im >Iittelohrsekret etc. findet man raeist Strepto-, Staphylo-, 
Pneuniokokkeii. 

Der typische Krankheit^- und besonder? Fieberverlaiif bietet die 
U^ie diagnostls<*he Handhabe zur rechtzeitigen Erkennung aller Kom- 
piikationen ; sobald die bereits zur Norm abgefallene Temperatur sieh 
von Neueni erbebt, oder aber da** Fieber uber die vollendete Eruption 
hinaus andauert, muss dies stets zu einer wiederholten Untersuchung 
-pt'ziell der I-iungen und der Ohren auffordern; gerade im Abheil- 
lUiL'^stadium ?tellt sich eine Bronchopneumonie mit Vorliebe ein. 

Auch andere Infektionskrankheiten konnen sich mit den Masem 
kuDipliziren, so besonders der Keuohhusten, der den Verlauf der Masern 
vii'l enister gesstaltet, seltener die Diphtberie, welche die Prognose ganz 
infaust maeht. Die Komplikation mit Varicellen und Pemphigus aeutu.s 
M jranz ungewohnlioh. 

Als echte Xachkrankheit erscheint neben chronischer Biepharo-Kon- 
jiiukdvids, Otitis media hauptsaohlich wiederum die Bronchopneumonie, 
welche in der Regel als Komplikation akut begann und, chroniseh 
wt'nlend, Wochen und Monate anhalten, in kasige Pneumonie iibergehen 
kann. Ekzeme, Hautabscesse schliessen sieh den Masem ofters an; 
fiicht allzu selten ist in ihrem Gefolge die Gangran (Noma, Lungen- 
hrand); Nephritis und Endokarditis, Peri- und Myokarditis sind recht 
H'lten, ebenso Purpura und hamorrhagische Diathese. 

Masernrecidive wurden nur ganz ausnahmsweise beobachtet 

Die Prognose der Masern ist sehr verschieden, je nachdem die 
Knuikheit altere (fiber 2 Jahre), kraftige, gesimde, gut gepflegte Kinder 
fn^frdlt oder sehr jugendliche, anderweitig erkrankte Kinder der imbe- 
aiittelten, sehlecht wohnenden und lebenden Volksklassen. Bei «)rg- 
^&awT Behandlimg wird ein Kind der ersten Kategorie, wenn es in 
iTutem Emahnmgszustand an die Kraid^heit herantrat, keine komplizirende 
Erkrankung, besonders von Seiten der Lungen hatte cder bekam, gewohn- 
lich ungefahrdet ersoheinen. Ganz anders gestalten sich die Dinge, wenn 
tiie Masem einen jungen Saugling, ein von Hause aus schwachliches, 
zarte^ Kind befallen, ebenso wenn der Patient sehlecht ernahrt, ein wenig 
widerstandsfahiges Herz oder gar erkrankte Lungen, einen Herzfehler 
hat; di<' ungunstigste Basis geben Rachitis, Atrophic, Skrophulose und 
TulxTkulose fur die Masern ab; hieran leidende Kinder werden — 
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besonders in der HospitalpraxiH — in dor Repel von einer ManTii- 
pneumonie hinwepgerafft. Dasa eine lanper bestehonde postmorbillrw 
Liin|2^ninfiltration der tuberkulosen St»kiindarinfektion tier Lunpon (mIit 
Meninpen einen gunstigen Boden bereitet, wurde erwftbnt; da&^ellM* lmIi 
fur die Skrophulose. 

Die Bebandlung ist eine syniptomatisehe. Daa Haupttn^w irht 
wird man auf einen tbunlichst grosseii, liiftij^<»n Krankenraum 1«'l'«mi: 
die Verdunkelunp desselben s<»i mib^sip, da anderen Fall?* die Kind«r 
zu sehr des Liehta entwohnt iind ubernmssip empfindlich wonWii. 
Warum man nach alter Repel die Mtu^rnkranken warm halleii hiII, 
ist auf Grund unserer neuen AnHohauungtni nirht r<»cbt einzu.s?h(>n: 
keinesfalls packe man die fiel)ernden und in der Rekonvalescenz zu 
Schweissen neipenden KindcT in Fe<lerbetten ; auch kann man petnn 
unter den bekannten VorsiehU^nia'^srept^n die Wasehe wtn^bseln, (ri^ichr 
und Hande taplieh warm wa**cben lassen. Luft<»n lasse man nur durrh 
das Nebenzimmer. Die Kost sei wahn»nd des Fiebers flussip; zur Er- 
frischung gebe man nuVsip kalte Limonaden untl K<)mj>ot: spater jpht 
man zu einer leiehtverdaulichen, aber kraftipenden Nalinnip ub«*r; duH- 
und hustenreizlindernde Gi»tranke sind besonders anfanps am Platz. 

Gepen die Blepharo-Konjunktivitis wendet man nebi*n lei<'htj'r 
Verdunkelunp des Krankenzimmers kiihlende Kompn»ssen (Borsaur*'- 
losung) an; halt die Entziindunp zu lanpe an, dn>ht sie ehn»ni<c*h m 
werden, so peht man zu Ums(»ldapen mit Zincum sulfuricum-, Arp<*ntuni 
nitricum-Losunpen (1 ® oo), zu Instillationen (^/4 ®/o bis 1 ^/o) uber. I)»'n 
oft und besonders zu Bt»pinn heftipen Hustenreiz bekampft man mil 
Ko<lein oder 8ynipu8 Morphini, auch mit warmen o<ler hydropathiM-htn 
Umschlapen imi den Hals. Bei bedrohlich hohem FielxT seheue nian 
,sich weder vor kalten Einpaekunpen, noeh vor ki'ihlen Wais<»hnnir»'n. 
Um einer Ausbrt»itunp des Katarrhs, der Entstehunp von Lunun^n- 
atelektase und Pneumonie entpepenzuarbeiten, wechsele man Ix^soinKr* 
bei benommenen Kindern ofters di(» Korperlape, nehmo o<ler s<»tir si« 
repelmassip auf; das Wichtipste ist jedoch, dureh fenchUs AufwiM^h^'ii 
des Fussbo<lens, vbrsichtipes Liiften, fur eine recht reine, staubfreit*. 
feuehtwarme Luft Sorpe zu trapeu. Bei zu starker Diarrhoe hat man 
Stopfdiat, Wismuth, Rothwein ete. zu verordnen; ein Mittelohrex'^utlflt 
ware reehtzeitip zu entleeren. 

Mit Bc*pinn der Desquamation la>»se man erst taplieh, spater ein<ii 
um den andem Tag warm baden; das Bett diirfen Masenirekonvalt"^ 
centen erst vom 6. — 8. Tape nach Auftreten des Exanthems, da- 
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Zimmer ini Sommer in der zweiten Woehe, in rauhen Jahreszeiten nur 
mit grosser Vorsicht and erst viel spater verlassen. 

Eine Isolirung der gesunden Geschwister ist nur dann ndthig oder 
zu versuchen, wenn es sich um sehr junge oder sonst gefahrdete In- 
(lividuen handelt, und hat nur Sinn, wenn sie bereits beim Eintritt der 
ersten Prodromalerscheinung erfolgt. 

RubBOla stellt eine nicht eben haufige und dabei wohl die leichteste 
aller akuten exanthematischen Krankheiten dar. Ihrer Erscheinung 
nach haben die Rothebi die grosste Aehnlichkeit mit einer ausser- 
onlentlich milden Form von Masem. Die Krankheit beansprucht eine 
zweifellose Selbststandigkeit, wie mehrfach und gut beobachtete grosse 
Epidemien beweisen. Das Virus ist gar nicht bekannt; die Inkubations- 
dauer konnte ieh wiederholt und genau auf 3 Wochen bestimmen. 
Ohne Prodrome tritt unter leichtem Fieber, bei massigen Allgemein- 
tTscheinungen (Unruhe, schlechterer Appetit, etwas Dyspepsie, Durst, 
Kopfschmerz, Mudigkeit) ein charakteristisches Exanthem und gleich- 
zeitjg eine leichte katarrhalisehe Affektion der Augenbindehaut, der 
Xa:»en*, Raehen-, Kehlkopf- imd Trachealschleimhaut auf. Das Exan- 
them erinnert am meisten an einen kleinfleckigen, wenig erhabenen 
Masernaussehlag von bla.*8serer Farbung; zum Unterschied von diesem 
konfluirt es nicht zu gro!<seren Papebi und Quaddebi, vielmehr stehen 
*lie kleinen erythematosen Flecke meist isolirt und fliessen nur stellen- 
wei.se zu kleinen Gruppen, Streifen, Bogenlinien zusammen ; gleich dem 
Masemausschlag befallt das Exanthem zuerst und am starksten Gesicht 
und Hals, dann absteigend binnen etwa 12 Stunden den ubrigen 
Korper; auch im Rachen, auf dem harten Gaumen ist es deutlich zu 
'»eheu; nach weiteren 12 Stunden beginnt es im Gesicht bereits ab- 
zublassen. Die gleichzeitig auftretenden Erscheinungen der Conjunc- 
rivitis, Rhinitis etc. sind geringfiigig. Als weiteres, mehr weniger 
typiaches Symptom lassen sich in der Regel multiple, kleine Lymph- 
drusenschwellungen am Nacken, Hals und besonders hinter den Ohren 
naehweisen. Binnen 3 — 4 Tagen schwinden mit dem Exanthem alle 
Erscheinungen; eine schwache Desquamation kann sich anschliessen. 
Komplikationen imd Nachkrankheiten (Bronchitis, Bronchopneumonie?) 
.^ind kaum erw&hneuswerth. Behandlung: Bettruhe fur einige Tage, 
eingeschrankte Diat; Halsumschlag, Augenumschlage ; Acid, muriatieum. 

Skftridtina ist neben Diphtheric die mit Recht am meisten ge- 
furchtete Kinderkrankheit Der ihr zu Grunde li^ende Elrankheits- 
erreger ist noch nicht bekannt, durfte aber zu den Streptokokken ge- 

HAoter, GruDdma der KlDderheilkimde. Zweite Anflage. 23 
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horen. Der Scharlach i.st ungemei]i ansteckend, jedoch die Empfing- 
lichkeit fiir die Infektion lange nicht so verbreitet, wie etwa die fur 
Ma5»em, Varicellen. Uebertra^n wird der Scharlach nicht bloss direkt, 
sondem sehr leicht auch durch dritte Pereonen, Gegenst&nde, WiUcho, 
Briefe, Bucher, Nahningsmittel, die mit einem Kranken in Bt^ruhrung 
gekommen sind; die Krankheit ist in jedem Stadium ansteckend, speziell 
auch schon vor Ausbruch des Exanthema. Das Kontagium bewaliii 
seine Wirksamkeit sehr hartnackig. Der Scharlach Bcheint iminer mehr 
zuzunehmen, Icider in den letzten Decennien auch einen progre^siv 
schlimmeren Charakter zu gewinnen. Eine Abhangigkeit des Scharlach?* 
von der Jahreszeit, deni Klima ist nicht nachweisbar, eben!K>weni^ die 
gi'pssere Disposition eines Geschlechtes. Am h&ufigsten befallen werdi'ti 
die Kinder vom 1. — 10. Jahre, etwas seltener jenseita des zehnten, v\v\ 
seltener vor Ende des ersten Lebensjahres. 

Wenn wir bei der Schilderung von einem mittelschweren Scharlach- 
falle, ohne besondere Komplikationen und Nachkrankheiten, ohne die 
haufigen Abweichungen von dem sogenannten typischen Verlaufe aus- 
gehen, so ware der Krankheitsgang etwa folgender: nach dor wahr- 
scheinlich meist nur 2 bis 4 bis hochstens 7 Tage betragenden In- 
kubation erfolgt der Krankhcitsausbruch in der Regel ziemlich plotzlirh, 
Ueblichkeit odor Erbrecheji, ganz akutes allgemeines Krankheitsgi^fuhl. 
Erblassen, Mudigkeit, Schlaf^^ucht, Frosteln, seltener Schuttelfros^t, aui^h 
wohl eine Ohnmacht, ein eklamptischer Anfall kunden moUt deutlirh 
den Beginn einer enisten, einer infektiosen Krankheit an. Dsv^ 
Thermometer ergiebt sehr fruh schon eine betrachtliche TemptTatur- 
st«igening, die sich bald auch durch Hitze der Haut, Rothe dos G^ 
sichts, glanzendc Augen, Kopfschmerz, Benommenheit oder Delinen« 
Durst, Anorexic, Puis- und Respirationsbeschleunigung verrath. Aelt^-n-. 
verstandige Kinder geben schon jetzt neben Kopfschmerz als ersto:? sub* 
jectives Krankheitssjmptom Halsschmerzen, Schluckbeschwerden an: 
jedenfalls konstatirt die Untersuchung in alien Fallen schon gleich zu 
Beginn eine lebhafte Angina, die sich fiir das Auge des Gcubten al^ der 
Ausbruch des Scharlachenanthems auf Gaumensegeln, hartem Gaunieii, 
Rachenwand darstellt: man sieht eine starke parenchymatose Entzunduiig, 
eine weniger gleichmassige, tils feingepunktete Rothung (Enanthem). Di^ 
Tonsillen sind geschwoUen, lebhaft gerothet; die 8ubmaxillaniru2«en 
werden fuhlbar, druckempfindlich ; die Zunge zeigt sich schon friihzeiiisr 
grau belegt^ trocken. Nach 12, lang«tens 24 Stunden, nur ausnahmsweis*:> 
einmal spater, tritt das charakteristische Scharlachexanthem auch auf 
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4ier ausseren Haot in die Erscheiiiung. Dasselbe stellt sich als eine 
erjthematose Entziindung, Schwellung, leichte Infiltration der Haut 
dar, welche eine lebhaft-, oft krebsrothe Farbe aunimmt; bei naherer 
Besichtigung stellt sich heraui^, dass diese „Scharlach''-Farbe haupt- 
sachlioh dadurch hervorgerufen wird, da<«s die Haut mit Tausenden 
feinster, tiefrother Punktchen, Tupfelchen bedeckt isi^t, so dass man ganz 
riohtig die Bezeichnung „gespritzt'^ angewendet hat Die dunkelrothen 
Punkte entsprechen gewohnlich den Haarbalgen und treten wohl auch 
als leichte Erhabenheiten fuhlbar hervor. Diese Rothung ist von 
wechselnder Intensitat, sie nimmt bei hoher Fiebertemperatar, auf ge- 
<lruckten Hautstellen zu, zeitweise erscheint sie blasser; gewohnlich 
winl sie besser auf eine gewisse Entfernung wahrgenommen. Das 
Exanthem beginnt meist auf dem Halse und der Brust und greift 
ilann mehr weniger rasch auf den Rumpf, die Ober- und Unterextremi- 
taten uber; am wenigsten befallen ist das Gesicht; am deutlichsten 
noch prigen sich die Flecken auf den Theilen hinter und vor den 
Ohren aus; Stirn und Wangen sind kaum oder nur wenig betroffer, 
jzewohnlich nur diffus gerothet; in ganz auffallendem Gegensatz dazu 
hebt sich die Umgebung des Mundes, die Nase, das Kinn von dieser 
Rothung ab, indem sie bleich erscheinen. Das Exanthem braucht von 
seiiiem ersten Auftreten bis zu seiner voUigen Ausbreitung iiber den 
ganzen Korper verschieden lange Zeit» in der Regel nur einen bis 
zwei Tage. W&hrend seiner Ausbreitung besteht dauemdes, hohes 
Fieher, das des Abends sich um die 40^ halt, nur geringe Morgen- 
remissionen aufweist; es halt an, so lange das Exanthem besteht, und 
.<inkt unter Abblassen des Ausschlages mit langsam abfallender Kurve 
bi."* gegen Ende der ersten Krankheitswoche (4 — 6—8 Tage) zur Norm. 
Deui Fieber parallel gehen im Allgemeinen die Erscheinungen seitens 
<le?< Herzens, der Athmung, des Urina, wie sie jede febrile Erkrankung 
mit sich bringt; nur der Puis ist gewohnlich unverhaltnissmassig be- 
sohletuiigt. Die Psyche ist bei hohen Temperaturen meist etwas be- 
nonimen; in anderen Fallen zeigtsich eine starke febrile Erregung; Delirien, 
S44bst Tobsucht ist nicht so selten. Geklagt wird, abgesehen von den 
Hh1.«i- und Kopfschmerzen, iiber Hitze, Prickeln und Jucken in der 
Haut, Durst, wohl auch schmerzhaften Hamdrang. Neben den Stor- 
ungen der Digestion, Anorexic, hie und da Uebelkeit, seltener Ver- 
9^topfang oder Diarrhoe, wie sie bei jeder Infektionskrankheit beobachtet 
werden^ lasst sich eine fur den Scharlach charakteristische Veranderung 
an der Zunge verfolgen. Die anfangs dick belegte Zunge lasst schon 
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nach 1 — 2 Tagen aus ihrem grauweissen Belage stark geschwellte iukI 
gerothete Papillae filifonnes auftauchen ; die Rander, die Bpitzc der Zunge 
reinigen sich, es atdnst sich der ganze Zungenbelag ab, und e8 erwheint 
nach dem drilten Tage die charakteriHtiHche Himbeer- oder Kat«enrunp(». 
Die Angina geht Hand in Hand mit dem Fieber, dem Hautexantheni 
allmahlich zuruck, so dass die typische Rothung Ende dor Woche mit 
den iibrigen Krankheitssymptomen geschwunden zu sein pflegt; ebeiiso 
blasst die rothe Zunge langsam ab ; die LymphdrusenBchwellung bildct 
sich zuruck; der Fieberham macht einer reichlicheren Entleening 
helleren, klaren Urins Platz; es stellt pich subjektives Wohlbefinden, 
Appetit ein. 

Mit Beginn der zweiten KrankheitHwoche tritt eine charakteristischc 
De^uamation auf. An dem Halse, Nacken, an der Innenflfiche iler 
Oberschenkel, den NatoM, in den Kniekehlen beginnend und am tleut- 
lichsten sto^st sich die Haut in trockenen kleinen Schuppen uiul in 
grosseren Blilttchen ab; nach kurzer Zeit pflegt sich auch am ubripi*n 
Korper, an Fingem und Zehen, den Handtellem und Fusj*8ohlen <li(» 
Haut abzulosen und zwar hier meist in groKsen Lamellen, die sich die 
Rekonvale»centen mit Vorliebe abzupfen. In 5 — 14 Tagen iat auch 
dieser Prozess bei ungentortem Allgemeinbefinden beendet, und daniit 
bei glucklichem Verlauf die ganze Krankheit abgej*chlos8en. 

Von diesem, sozusagen normalen Verlauf kommen mancherlei A b- 
weichungen vor. Maligner Scharlach pflegt gleich mit den pchweretcn 
Erscheinungen einer septischen Allgemeininfektion einzusetzen: Schutl^'l- 
frostj heftiges Erbrechen, whwere Konvuli^ionen, hyperpyretische Tempe- 
raturen, Sopor, KoUaps, Cyanose, einkiilte Extremit&ten , kaum fuhl- 
barer, jagender Puis; ihnen kann pchon binnen 24 Stunden der Tfwl 
folgen. In weniger rapid verlaufenden Fallen bleibt da*? Fieber aiif 
betrftchtlicher, jeder Therapie npottender Hohe ; dap Ebcanthem ist livide, 
cyanotisch oder haniorrhagisch; unter Delirien, im Sopor, Krfimpfrn, 
unauflialt'^amer Herzschwache erfolgt binnen Tagen auch hier nioi<i 
der Tod. 

Im Gegensatz dazu stosst man offers auf ausserordentlich leichte 
Falle. So kann das Exanthem nnr pchr fluchtiger Natur »»ein, es kann 
ptatt allgemein ausgebreitet zu sein, nur Ptellenweise auftret4»n, z. B. «lie 
Extremitaten freilassen, wohl auch in Form an einander genibter 
Flecken (Skarlatina variegata) erscheinen. Kleinste, panktfdrmin^* 
Ekchymosen, die dann das Exanthem ubenlauem, kdnnen sich au.-* 
der einfachen Hyperftmie herausbildiMi. 
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In besondcrs inilden Fallen besteht das Exanthem manchmal nur 
jranz kurze Zeit, nur Stunden; auch das Fieber kann beinahe ganz 
feiilen, so dass es dem Arzt schwer fallt, die Diagnose den Elteni 
(ret^enuber aufrecht zu erhalten, unaufmerksamen Eltem die Erkrankung 
ganz entgeht Dabei ist nicht ausgeschlossen, dass in der Folge viel' 
leicht ein anderes Kind derselben Familie mit starkem Exanthem, 
hohem Fieber sehr schwer erkrankt Auch kann nach raschem und 
hoheni Anstieg das Fieber ebenso rasch wieder abfallen, diesen Sprung 
in der Kunre vielleicht an den folgenden Tagen wiederholen. Aus- 
nahmsweise erhebt sich die Temperatur nicht akut, sondem in lang- 
^unem, sich uber 2 und 3 Tage erstreckendem Anstieg auf das Fasti- 
^iuin; endlich wird ganz regelloser Fieberverlauf beobachtet Im 
AUgemeinen kann man aber sagen, dass ebenso wie neuer Temperatur- 
anstieg nach dem Fieberabfall bei Maseru, so ein langer andauemd&s 
o<ler sich wieder von Neuem erhebendes Fieber auf eine Abnormitat 
im Verlauf, eine Komplikation des Scharlachs hinweist 

Neben Ekchjmosen kommt dieBildung kleinsterBlaschen(Skarlatina 
niiliarisX kleinerer Hamorrhagien, Pusteln, Papeln vor; ob das Exanthem 
l^nz fehlen kann (8k. sine exanthemate) ist fraglich ; oft wird es, beson- 
ders bei fluchtigem Auftreten, ubersehen; ja es kann ein todtlicher Aus- 
gang erfolgen, bevor es uberhaupt zum Ausbruch des Exanthems kam. 
Alle anderen Erscheinungen rechnet man besser nicht mehr zu den 
Symptomen, sondern zu den Komplikationen des Scharlachs. Da 
ware in erster Linie die Steigerung der einfachen Scharlachangina zur 
Scharlachnekrose (Henoch), der Pharyngitis diphtheroidea zu erwahnen, 
deren Beginn gewohnlich auf das Ende der ersten Krankheitswoche 
failt; es bilden sich bei ihr auf der entzundeten Schleimhaut der Ton- 
i^illen, dem Velum, der Uvula, der hinteren Rachenwand, grauweisse 
oder graugelbe, schmierige Belage, die diphtherischen Membranen tau- 
scheud ahnlich sehen und anatomisch ahnlich sein kdnnen, bei denen 
e* sich aber nicht um eine Infektion mit Loffler'schen Diphtherie- 
bacillen, sondem mit Staphylo- und Streptokokken (vielleicht spezifischer 
Art) handelt; der Prozess geht meist mit hoherem Fieber, gesteigerten 
Schluckschmerzen und starker Schluckbehinderung eiiiher; er greift 
boehst selten auf Epiglottis und Larynx iiber, hinterlasst keine Muskel- 
liihmungen. Dagegen ist ein gangranoser Zerfall nicht so ungewohnlich; 
ferner kann es zu parenchymatoser Eiterung im Gewebe der Mandeln, 
de4 Raehens kommen. Auch ist es in solchen Fallen ziemlich haufig, 
dass ein solcher Prozess und besonders, wenn er sich durch Gangran 
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aLs hervorragend infektios enveist, Veranlassung zu betrachtlichen ent- 
ziindlichen Schwellungen dos benachbarten Zellgewebes und der Dniseii 
gibt, zu einer bonarttgeii Form von Lymphadenitis und Phlegmone sul>> 
niaxillaris. Es komnit dabei manchmal zu kolossalen Drusenpacketen 
am Halse, selbst zu dem Bilde der hoohgefahrlichcn Cynanche Ludovici, 
in der Folge zu ausgedehnten Eiterungen, Verjauchungen , allgemeiuer 
Sepsis. Wandern die Entziindungserreger vom Rachen, Xaftenrachennium 
in die Tube, das Mittelohr, so regen sie dort eine Otitis media purulenta 
an, die sich meist als sehr verderblich erweist, indem sie die Gehor- 
knochelchen zerstort, auch wohl zu Caries des Felsenbeins, des Pn>- 
ces.su« ma«)toideu8 fuhrt, mindestens langdauerude Ohreiterungen mit 
starker Beeintrachtigung oder Verlust des Gehors mit sich bringt 

Auf ein nicht bloss ortlich fort^chreitendes, sondem im Blut cirku- 
lirendes, wohl spezifisches Virus miissen alle folgenden komplizirenden 
Affektionen zuruckgcfiihrt werden, deren unschuldigste der sogenaiuite 
Scharlachrheumatismus zu sein pflegt. Er verrath sich durch eine dem 
Gelenkrheumatismus ganz gleiche, meist nur massige, spontane, 8owio 
Druck- und Bewegungaschmerzhaftigkeit der kleineren und mittleren 
GeJenke ; dieselbe stellt sich in der Rt»gel gegen Ende der ersten Woche 
ein und -geht mit geringer Gelenkssehvrellung und Gelenkentzundunir 
einher. Ganz anderer Natur sind die viel selteneren Vereiterunpen 
einzelner oder vielfacher Gelenke, die' stete auf eine Art von Sep-is 
oder Pyamie hinweisen, vielleicht enibolischen Ursprungs, meist auf Li- 
fektion mit dem Staphylokokkus pyogenes zunickzufiihren und zu ilen 
prognostisch enistesten Scharlachkomplikationen zu rechnen sind. 

Auch an den Respirationsorganen lokalisiren sich nicht j»elten 
komplizirende Entziindungen , als deren haufigste Pleuritis exsu<lativa, 
fast stcts sogar purulenta, selbst duplex zu nennen ist. Etwas un^*- 
wohnlicher sind Bronchitis und Bronchopneumonie ; ganz ausnahins- 
weise wurden akutes Glottisodem und Kroup beobachtet. 

Auch das Perikardium und noch haufiger das Endokard betheiligen 
sich an solchen skarlatin5sen Entziindungen, am haufigsten bei gleioh- 
zeitiger Gelenkaffektion und Nephritis. Peri- und Endokarditis stellen 
sehr bedrohliche Erkrankungen dar, die durch Herzlahmung resp. Embolit\ 
pyamische Metastasen rasch zu todten vennogen. 

Purpura als Nachkrankheit ist selten; ebenso Hautgangran. 

Am geringsten zeigt sich in der Regel der Digestioneapparat be- 
theiligt; Obstipation, auch heftigere Diarrhoen sind zwar nicht selten, 
auch Hepatitis mit Icterus kommt vor; doch pflegen selten sohwere 
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Stomn^n beobachtet zu werden. Oefters treteii auch auf dcr Muiid- 
^chleimbaut pseudodiphtherische Belage (Stomatitis skarlatinosa) auf, die 
exulcerireu iind selbst schwere Blutungen hervorrufen konnen. Die- 
solben Plaques finden sich dann wohl auch auf Vulva und aus&^rer 
Haut. 

Am Centralnervensystem werden embolische Encephalitis, Meningitis 
l)eobachtet, und es kann zu Geistesgtorungen, fenier zu Chorea, Tetanie, 
Apha:^ie, Ataxie im Gefolge des Scharlaehs kommen. Am Auge sah 
man centrale (Hirnddem) Aniaurose ent'stehen, doch nur in Begleitung 
diT Nephritis, als uramisches Symptom. 

Seltenere Komplikationen resp. Nachkrankheiten sind tiefe, gan- 
irranose Ulcerationen der Mundschleimhaut, der Zunge, des Rachens nach 
Art der Noma, Fiurunkulose und Gangran der Haut, selbst ganzer Ex- 
tremitaten, Keratomalacie und Paiiophthalmitis, Orchitis, Urethritis. 

Eiiie als sogen. skarlatinoses Nachfieber von Neuem einsetzende 
Temperaturerhohung lasst sich dfters auf eine aufangs manchmal schwer 
naohweisbare Organerkrankung zuruckfuhren (Lymphadenitis, Otitis). 

Wohl die haufigste, und jedenfalls praktisch wichtigste Komplikation 
•xier besser Nachkrankheit des Scharlaehs ist die Nephritis. Eine 
massige, wohl fUschlich febril genannte Albuminuria stellen wir oft 
K-hon in den ersten Tagen des Scharlaehs fest ; dieselbe wird auf einen 
<l('s<}uamativen Katarrh bezogen und schwindet meist mit dem Fieber 
nnd dem Nachlassen der iibrigen Symptome. Die echte Scharlachnephritis 
tritt gewohnlich erst Ende der zweiten, Anfang der dritten Woche in 
die Erscheinung; ihre Anfange sind bald ziemlich gelinde, so daas das 
Leiden sogar langere Zeit iibersehen werdeii kann; in anderen Fallen 
proffnen von vomeherein schwere Symptome (Uramie) eine gefahrliche 
St-ene. Die Veranderungen des Urins (Harndrang, Abnahme der Hani- 
menge bis zur Anurie, sparlicher, triiber Urin von hochgestellter Farbe, 
mit Albumen, Cylindem und mehr weniger reichlichem Sediment- und 
Blutgehalt), die Erscheinungen seitens der Verdauungsorgane (Anorexie, 
Dyspepsie, Erbrechen), des Gehims (Apathie, Schlafsucht, Sopor, Kopf- 
M^hmerz, Delirien, Aniaurose und Aphasie), die 2^ichen der Anamie und 
Hydramie (Oedeme) sind die bekannten. 

Die Scharlachnephritis ist ausgezeichnet durch ihre Neigung, sich 
mit Bronchitis, Lungenodem, Pneumonie zu kompliziren, regelmassig 
Starke Oedeme und hydropische Ergusse zu machen, leicht zu Uramie 
zu fuhren; sie kann binnen Wochen in Heilung emlen, aber auch 
Monate und Jahre dauern, das heisst in die chronische Form ubergehen. 
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Wie der Schorlach nur ausnahmsweise nach langerer Zcit zum 
zweiten, zu wicderholten Malen dasselbe Individuum befallen kaim, .^o 
ist als sehr scltened Vorkommnids ein Scharlachruckfall schon nach 
Wochen (in der vierten) beobachtet. 

Endlich kann sich Scharlach mit anderen Infektionakrankheiten 
kombiniren, so mit echter Diphtherie, Typhus, Morbilli, Varicellen. 

Die Diagnose macht nur selten grosftere Schwierigkeiton (echte 
Diphtherie mit septischen Exanthem, Arzneiexanthcm). 

Stets ist der Scharlach als eine hochernste Kinderknuikheit auf- 
zufassen, da auch bei scheinbar gutartiger Infcktion die schwersten 
Komplikationen und Nachkrauklieiten auftreten konnen, und die Krank- 
heit mit eincm Male ganz ihren Charakter zu verandem ini Stande ist 
einen ganz unberechenbaren Verlauf nehmen kaun. Die Prognose- 
richtet sich zum geringeren Theil nach dem Alter, dem KraftezusUind 
des Kindes, in der Hauptsache nach der Schwere der Infektion, der 
Dauer, der Hdhe des Fiebers, nach Grad und Ausdehuung der Kom- 
plikationen. Die Mortalitat kann ziffernmassig belegt wenlon; dit' 
Statistik lasst aber naturlich fur den Ablauf des einzelnen Falles gar 
keine Ruckschliisse zu. 

Die Behandlung ist, da wir kein spezifisches Mittel gegcn den 
unbekannten Krankheit^keim kennen oder anerkeiineiii eine sympU>- 
matische. £s kommt alles auf Erhaltung der Widerstandsfahi^keit, 
besonders der Herzkraft an. So miissen alle eingreifenden, schwachtii- 
den Massnahmen vermieden werden; dahin rechnet die Fieberbehand- 
lung mit Antipyreticis, mit kalt^^n Badern. 

Man verbringe den streng isolirten Kranken in ein grosses, luftip^ 
helles, staubfreiesZimmer, desseuTemperatur 14 — 16®R.nicht Ubersohreiten 
darf ; dauernde Ventilirung ist von grosser Bedeutung, ebiMiso ein glatt*'^ 
stets reines Lager, Haut]iflege, peinliche Reinlichkeit. Um HypostaK^n, 
Druck zu vermeiden, sorge man fiir rogelmassigeu Lagewechsel, Auf- 
richten beim Trinkeu. 

Die Ernahrung sei dem Fieber entsprechend eine aus^schliesslich 
flussige, vorwiegend Milchkost; daneben versucht man Schleim-, bruh- 
suppen, und vor allem giebt man neben durststillenden Getranken hn 
alien auf schwerere Infektion deutenden Fallen von vomeherein reich- 
lich Alkohol: also Citronenlimonade oder kohlcnsaures Wassor mit 
etwas Cognac, Wein mit Wasser, loffolweise Portwein u. dergL 8t<lli 
sich Diarrhoe ein, so bevorzugt man schleimige Suppen, Breie, Heidel- 
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beer-Rothwein, Kakao. Auf regolraasnige, fleissige Reintgung von Mund 
uiid Zunge, Benetzen der Lippen ist zu achten. 

Gregeu hohes Fieber gehe man mit kalten Waschungen und lauen 
Badem (27 — 25*^ vor; besonders erstere werden bei dem Hitzegefuhl, 
(iem Juckreiz in der Haut angenehm empfunden, auch letztere meist 
sreme genommen. Ferner wirken kuhle Zimmerlufty die Eisblase auf 
<lon meist schmerzenden Kopf, Eisblase oder Eiskompressen auf (^a^ 
in der Regel heftig arbeitende Herz, urn den Hals, cben^M) die kuhle 
yahrung, die kalten Getranke Temperatur herabsetzend. Hydropathische 
Einpackungen mussen wenigi«tens anfangs bei den hohen und hochflten 
Tomperaturen ofter gewechrtelt werden, als es sieh mit der Rucksicht 
auf die nothige Ruhe und Schonung des Kranken vertragt. 

Gegen die einzelnen Symptome und Komplikationen wird man 
eUuifiUls nur in beschranktem Masse vorzugehen vermogen. 

Gegen Gehimeracheinungen verordne man Eisblase, eventuell 
Chloral. Die Angina, resp. den pseudodiphtherischen Prozess im 
Pharynx behandele man mit antiseptischen Gurgelungen ; jungeren Kin- 
Jem giebt man Chlorwa^ser-Losung innerlich; am besten schmerz- 
liiulenid wirken Eispillen, welche die Kinder an Ort und Stelle zer- 
j>ehen la^sen. Aeusserlich applizire man ebenfalls Kalte: Eiskompressen, 
(lie Eiskravatte, um so eher und energischer, je mehr sich die Lymph- 
drusen, das submaxillare Zellgewebe an der Entzundung betheiligen. 
Damit wird man in leichteren Fallen auskommen. Zeigt der entzund- 
b'che Prozes:« im Rachen einen sehlimmeren Charakter, greift er auf 
(lie Nase, den Mund iiber, tritt Gangran ein, so muss man sich wohl 
Huch zu einer energischeren ortlichen Desinfektion entsehliessen , die 
Theile mit Sublimatlosung, Sol. Ferri sesqbichlorati bO^jo, Solut alco- 
hollca acidi carbolici 5^/o betupfen; man kann parenehymatose Injek- 
tionen von 3^/o Karbollosung machen, ebenso vorsichtige Nasenein- 
^n(^<«imgeu und Pulvereinblasungen (Airol, Natrium sozojodolicum). 
Abscesse, Phlegmonen sind chirurgisch anzugreifen. 

Treten rheumatische Schmerzen und Sohwellungen auf, so bewickele 
man die betroffenen Gelenke mit Watte und WoUe und stelle sie ruhig. 

Weisen Fieberanstieg, Ohrschmerz, Schwellung unter und hinter 
dem Ohr, der 8pi^:elbefund auf ein grosseres Paukenhohlenexsudat 
hin, so ist die Paracentese indizirt^ um weitergehenden Zerst5ningen im 
Mittelohr, Facialislahmung, Ostitis des Warzenfortsatzes, Meningitis, 
Sinusthrombose, Encephalitis, wenn moglich, vorzubeugen. Darauf folgt 
die bekannte Lokalbehandlung. 
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Die entziindlichen Erkrankungen der Lunge und Pleura dind ent- 
jiprechend zu bcriicksichtigen. 

Regelmansige Ueberwachung erfordert aueh das Herz, der Pulii. 
Gegen septische Hcrzschwache, KoUapH vermogen meit<t alle MitUrl 
(Alkohol, Kaffee, Kampfer, Aether, Stiychiiin) nichti^. 

Stellen aich Diarrhden ein, welche ein zulassiges Maa&n uber- 
schreiten, so regie man eutsprechend die Diat, gebe Kalomel, WiHinuth 
und dergleichen. Bei Obstipation lasse man Klystiere machen. 

Ob eine von Anfang an eingeleitete reine Milehdiat, regelmiiv^ivt' 
laue Bader, spater in der RekonvaIes(»enz Speckeinreibungeii und warmc 
Bader eine Nephritic pontscarlatinosa in der That hintanzuhalten ver- 
mogen, bleibt fraglich. Dagegen ist es gorade niit Rucknioht auf dio 
Moglichkeit einer Nierenaffektion absolut nothig, noch lange die KindiT 
in gleichmassiger Bettruhe und -warme zu belasnen, jede £rkaltung« 
Btarkere Muskelthatigkeit zu vermeiden. Die Nierenentziindung behandolc 
man mit Milch, diuretischem Wa8.**or, Badem mit Nachschwitz(*n; ubtT 
das Weiterecf. Nephritis. 

Nach Abfall deH Fiebers, Schwinden der Krankheittfterscheinungen 
lasse man die Kinder noch ntrenge Bettruhe halten und taglich warm 
biulen ; die Kost erweitert man allmahlich durch Zusatz von Weissbrot» 
Ei, leichten Fleischspeisen, Pur^kartoffeln, etwas Kompot, selbst leicbuni 
Gemiisen; da^ Hauptgewieht lege man aber noch wahrend der ganzon 
Rekonvalescenz auf Zufuhrung von recht viel beater, reiner Milch; 
auch erlaube man diuretiscbe Mineralwasser nach Belieben. Die Dei^- 
quamation kann man durch Fetteinreibungen unterstiltzcn. Von Ao- 
beginn an, spatestens voni Ende <ler ersten Krankheitswoche an boob- 
achte man taglich den Urin, untersuche regelmans^ig auf Albumen, um 
nicht von einer Nephritis uberrascht zu werden. 

Aufntehen lasse man die Rekonvalescenten im Sommer nicht vor 
Mitte der dritten, im Winter erst nach der dritten Woche, entsprechend 
das Zimmer erst in der vierten resp. nach der sechsten bis achteii 
Woche verla.«sen. Eisenpraparate, Leberthran, Lipanin, ein Erholung.'- 
aufenthalt in siidlichem Klima, in mittlerer Waldeshohe konnen sich 
fiir die definitive Gene*4ung sehr werthvoll erweisen. 

Wohl die leichteste der akuten exanthematischen Krankheiten i^t 
die VariCBlla. Die Wind- oder Wasserpocken sind recht eigentlich eiiu- 
Kinderkrankheit, da sie bei Erwachsenen fast nie beobachtet wenien. 
Die Varicella hat, obwohl ihr Name anzudeuton scheint, sie stelle t'lnt* 
milde Abart, die leichteste Form der Variola dar, mit den echten Pockei) 
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ab.solut nichts gemein (Impfung, Erkrankung an Variola schiitzt nicht 
vor Varicella etc.). 

Die Windpocken treten meist iu Form kleiner £pidemieii auf; 

jetlenfalls sind 8ie hochgradig infektios. Die Erkrankung gestaltet sich 

ilerart, dass nach 13 — 14tagiger Inkubation, nach unbemerkten oder 

fehlenden Prodromen unter massigem Fieber, geringen Allgemeinerschein- 

ungen (Unruhe, Juckreiz, leichte Dyspepsie, gestorter Schlaf, Kopf- 

^*hmerz) unregelmassig vertheilt uber die Haul des ganzen Korpers 

kleine rothe Flecke^ Boseolen (nicht Papeln oder hochstens ganz dunne) 

auftreten, aus deren Mitte sich sehr rasch rundliche, stecknadelkopf- 

bi< liusengrosse Bla£(chen entwickeln. Der Blascheninhalt ist anfangs 

wa-^serklares, dann sich leicht trubendes Serum; ein Theil der Blaschen 

zeigt eine kleine Delle. Das Ezantbem schiesst nicht gleichzeidg an 

alien Stellen auf, sondem erscheint meist in deutlichen Schuben, die 

sich nach Stunden oder Tagen folgen. Unterdessen machen die alteren, 

laDger bestehenden Efflorescenzen schon einen Ruckbildungsprozess 

diirch, der in einer Eintrocknung der Blaschen besteht; auch konnen 

(lurch mechanische Verletzung einzelne Blaschen platzen, ihren Inhalt 

entleeren und zusammenfallen. So kommt es, dass man in der Regel 

hei (lem betroffenen Kinde das Exanthem in alien seinen Stadien zu- 

deich zu sehen bekommt Lieblingssitze der Efflorescenzen sind der 

Rumpf, das Gesicht, der behaarte Kopf; sparlicher stellen sie sich auf 

der Haut der Eztremitaten ein; in ausgesprochenen Fallen findet man 

He auch auf der Schleimhaut des Mundes, des Rachens, selbst auf 

Conjunctiva und' Vulva. Die Eruption ersstreckt sich uber ein bis 

hui'hsteus einige Tage; zur Eintrocknung bedarf es ebenfalls mehrerer 

Ta<re, ^ dass die ganze Krankheitsdauer bis zu einer Woche betragt. 

Die Abheilung erfolgt niu* ganz ausnahmsweise unter geringer Narben- 

hildung. Als Komplikationen waren anzusehen: die Entwickelung eines 

etwas grosseren Ulcus aus einer Schleimhautvesikel im Munde, Pustelbildung, 

.lusartung der Blasen in kleine Abacesse. Erythematose und furunku- 

lr»de Entzundung durch Kratzinfektion der Blaschen ist nicht selten. 

Xachkrankheiten sind nicht bekannt mit Ausnahme von Nephritis, die 

-ich, wie an jede Infektionskrankheit> so auch in seltenen Fallen nach 

8—20 Tagen an Varicella anschliessem kann (Henoch). 

Die Prognose ist demnach im AUgemeinen entschieden gut 
zu ^stellen. 

Die Behandlung besteht bei Fieber und fur kleinere Kander 
wenicrgtens in den ersten Tageh in Bettruhe, leichter Kost Den Juck- 
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reiz, d&s Hitzegefiihl in der Haut lindeni zweckmaa^i^ tagliche lnuv 
Bader, nach deiien man das Abtrocknen durch zartcsj Abtupfen, iiicht 
durch Abreiben bewirkt; die Eintrocknung der Blaschcn befordert man 
durch Pudern, die Abstossung der gebildeten Krusten und Borken dun'li 
Einfetten mit Vaseline etc. und folgende Bader. Stet*^ wird man wcg»n 
der Gefahr einer Sekundarinfektion Kratzen zu verhuten suchen un«l 
auf die Entstehung einer Nephritis achten. Isolirung ist nicht nothiL'. 

Die wenigti(ten Benonderheiten ATcist im Eindenalter der TyphuS 
abdominaiis auf; Aetiologie und Pathologie sind genau dieselben, mv 
beim Erwachsenen, nur dass die Symptome im ersten Kindesalter laiiLn* 
nicht so charakterislisch auftreten, wie spater, jeuseits des 6. Jahn\-, 
Howie dass die typischen anatomischen Veranderungeu weuiger au>- 
gesprochen sind, selbst fast ganz fehlen konnen. Was sein Vorkominfn 
anlangt, so ist der Kindertyphus nicht so selten, wie fruher angenoinmen 
wurde, wenn er auch im Sauglingsalter nur ausnahmsweii^ey bi:* zu funf 
Jahrcn noch ziemlich selten beobachtet wird, Der Beginn und VtTlaaf 
der Krankheit ist im Allgemeinen ahnlich dem aus der Klinik der £r> 
wachsenen bekannten ; der Aiifang iii«t ofter subakut, schleichend, neltencr 
akut, selbst sturmisch. Diarrhoe mit mehr weniger charakterixitisi'ht'n 
Stiihlen ist ht&ufiger wie Ven<topfung; die entscheidenden Merkniaii- 
bilden auch hier die Fieberkurve, Roseola, Milztumor, Gurren uiid 
Druckcmpfindlichkeit des Ileocoecums, dysp«»ptische Erscheinungeu. 
T3rphu8zunge, Katarrh oder hypostatische Pneumonic; wenigt^r h-pin-li 
sind Cerebralsymptome (Schlafsucht, seltener Erregung, DtJirien), AIk 
magerung, Diazoreaktion, Dikrotie des Pulses. Der Typhus geht mel^^^t nilt 
einer Verminderung der Leukocyten einher, deren Zahl sich erst iu der 
Rekonvalescenz wieder zur Norm erhebt Ebenso weisen Verminderuug 
der Er}'throcythen und des Hamoglobingehalts auf eine schwere All»^ 
ration des Blutes bin. In zweifelhaften Fallen besitzen wir, da die 
Kultur der Typhusbacillen aus den Exkreten zu lange Zeit hrauckt, 
um grossen diagnostischen Werth zu besitzeni in der Vidal'schen Reaktion 
ein sicheres Erkennungsmerkmal. 

Was dem Typhus des Kindes eigen ist, ware einmal ein gewohn- 
lich milderer, gutartigerer Verlauf, eine kurzere Fiebexperiode, so das> 
die bekannte Kurve, die Typhusstadien gewissermassen zusammeugediiuct 
erscheinen; so betragt die ganze Erankheitsdauer statt 3 — 4 oft nur 
2 Wochen; meist fallt die Tempera tur sogar schon Ende der zweiten 
AVoche lytisch zur Norm herab; in auderen, weniger zahlreichen Fallen 
dauert die Krankheit bis zu drei Wochen, ausntihmsweise auch lin?i.'r. 
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Doch pflept das Fieber dieselben hohen Grade zu erreichen, die Kurve 
tlenselben charakteristischen Anstieg, das Fastigium luid den Abfall zu 
geben. Es ginge aber zu weit, den Kindertyphus deshalb nun ala eine 
verhaltnissmassig ungefahrliche Affekdon zu betrachten; denn es fehlt 
nicht an Fallen sehr schweren und todtlichen Verlaufs. Darmblutungen 
iret-en, entsprechend den seltener yorkommenden und jedenfalls weniger 
zahlreichen, seichteren und kleineren Geschwuren, recht selten auf ; ebenso 
ist die Dami perforation eine grosse Ausnahme; der beim Erwachsenen 
-o ^hr gefurchtete Decubitus kommt beim Kinde kaum in Frage. 

Wenn auch die Nervensymptome wahrend der Krankheit selber 
weniger schwer und mannigfach zu sein pflegen, wie beim Frwachsenen, 
ja haufig ganz fehlen, so kommen bei Kindem andererseits gewisse 
Cerebraletorungen ofter vor, und zwas bezieht sich dies insbesondere 
auf die Aphasie, die hie und da sich im Stadium intermittens oder 
ill der Rekonvalescenz einstellt und 8 — 14 Tage anzudauem pflegt. 
Femer kommen Tobsuchtsanfalle, sowie auch sogenannte nervose Formen 
(Baginsky) des Typhus vor, die eine Verwechselung mit Meningitis 
tuberculosa moglich machen kdnnen. 

Zu Recidiven neigen Kinder entschieden mehr wie Erwachsene; 
irh zahlte deren in einem Falle 3. Lungengangran, Empyem, Otitis 
media ist nicht so selten nach Typhus beobachtet worden; Peri- und 
Endokarditis, Parotitis, Noma, Larynxulcerationen, H&matom des Rectus 
abdominis, Synovitis sind dagegen ganz ungewohnlich. 

Miliartuberkulose kann sehr wohl eine Zeit lang Typhus vor- 
tiuj*chen. 

Von Nachkrankheiten waren Psychosen, Chorea, Aphasie zu 
crwahnen; auch Hydrops (ohne Albuminurie), Ascites wurde beobachtet; 
^hwere Anamie und Abmagerung ist nichts Ungewohnliches ; Apathie, 
Inanitionsdelirien sind seltene Vorkommnisse. Im Allgemeinen pflegen 
*ich aber die Patienten iiberraschend schnell von ihr Krankheit zu erholen; 
die enorme Entkraftung, langsame und miihselige Rekonvalescenz, wie 
^ie Erwachsene meist durchmachen miissen, wird bei Kindem in der 
Kegel vermisst. Haufig konstatirt man ein lebhaftes Langenwachsthum 
wahrend und nach der Krankheit. 

Die Behandlung ist eine diatetLsche und symptomatische ; die 
Bekampfiing des Fiebers darf beim Kinde erfahrungsgemass nicht, oder 
hoehstens bei heranwachsenden, sehr kraftigen Individuen in der Kalt- 
waj*serbehandlung bestehen, muss sich vielmehr mit hydropathischen 
Umschligen und Einpackugen oder lauen Badern begniigen, die auch 
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Tollkommen nuareicheiid die voniigliche, Herz, Respiration uinl Apprtii 
anregcnde Wirkung der kalten Bader erreicheii; selbHtreretAndlich i,'i 
die Sorge fflr Reiiilichkeit und fur Desinfektioii der Dejektionen unil 
Wasche. Fur medicinelle Aiitipyretiea kann ich mich nicht enranni-ri 
Diel^ahning istcine stren^ flfissige: Milch, am be»t«n Terd&nnt, BouUIot:. 
Schleim-, MehUuppcn ; alx Xahningfonittel, wie ala Roboranx und ^Viinlt-p- 
ticuni, in der nothigeii Verdunnung KUgleich Durst stjllend nirkt ili-r 
Wein, der Alkohol uborlinupt; bei der Nelgiing zu Diarrhoe winl aian 
gewohnlich alten, stark verduiinton Rothwein bevorzuffen. Die So^'.' 
fur kuhle Temperatur def Kran ken zi miners (14"— 13" R.), ausgii'bip^ 
Ventilation, fpites, glattee, nicht zu weichca Lager, sodann Mundpflpin. 
tagliche Waschung von Geficht und Handen, peinliche Saubenntg <Iit 
mit den Exkrementen in Beruhruiig kommenden Thdle ist ja iiichi lu 
vemacUftasigen. 

Symptomatisch bekainpft man profuse Diarrboen mlt whleiiniui'ii 
Dekokten, Wismuth, ganz kleinen Dosen Opium; Cerebrali>yi)iploniv 
mit der EisblaBc, Cbloralhydrat. 

Von Medizinen wird man nur die Salzsfture konsequent wtihreii<l 
der ganzen Krftnkheit reichen lassen, vielleicht in einem Cbinailekokr. 

Den Lungenkomplikationen als Katarrh, Atelektai^ und Pneuiiionli'. 
beugen reichlichc Zufuhr recht reiner, kGhler Luft, r^:ebn&Rsiger Lajn- 
wechfiel, Aufrichten zum Trinken, Anregung tiefer Inspiration pii dun'b 
die kalten Einpackungen, wenn nSthig kalle Begieivungpn iin law-n 
Bade vor. 

iHolirung des" Rube bediirftigen Krankcn, Detilnfektion der W5sehi\ 
spitter dea Krankenraunics ven'teht sioh von nelbft. 

Ungemein vorsichtig vorfahre man in der RekonvaleM«nz uinl b-i 
der Ueberleitung zur gewohnlichen Kost 

Diphtherie. Die Aetiologie der Diphtherie ist seit den aa-^i- 
zeichneten Untersuchungen Lofflers, deren Richtigkeit von alien Seilt"!! 
bentatigt und erganzt wurde, »o klar ge-utellt, wie die weniger and^vr 
unter den akut«n Infektionekrankheiten. 

Der Krankheitperreger, der (Klel)B-)Lioffler'sche Diphlheriebsciltus. i^( 
ein gewohnlich Icicht gekrumintes Stilbchcn, am Ende meiBt etnni' kolbir 
Hnfi:i'tni'bi-ii. i'l..>iisii Ijini;, ilnpf" U -■ \v\\ wi" der Tuberkel bacillus. 

Der Di[)hUii>riilia.-illiiH win! in keimui Faile von echter Diphthrri.' 
voriuiosi, weuu er sieh aueh hilufig in lien ersien Tagen der Erkrankiin:' 
nurii uicht nachneieen UHt>t und iiioht in idlen Theilen der P».'iiil'- 
mcmbranen; er komint nur l"-i dor crhfn Diphtherie vor (die nichi — 
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sehr seltenen Befunde im Munde Geaunder beweisen nichts dagegen) 
und zexgt typische Zuchtungsmdglichkeit. Der Loffler'sche Bacillus 
verursacht, sobald er sich an einer Stelle des Korpers, gewohnlich im 
Rachen, festgesetzt hat» zunachet meist rein lokale Sjmptome ; er erzeugt 
jiach seinem Eindringen, bei seinem Wachsthum, seiner weiteren Aus- 
br^itung die eharakteristischen diphtherischen Pseudomembranen. Er 
findet ^ieh so lange, als Belage vorhanden sind, und auch nocb einige 
Tage bis Wochen nacb deni Verschwinden derselben in Mund- und 
Rachenhdhle. Wahrend in nicht zu seltenen Fallen seine Thatigkeit 
eine ortlich besehrankte bleibt, £rscheinungen einer AUgemeininfektion, 
Fieber etc^ vollkommen fehlen konnen, treten bei der Mehrzahl der 
Erkrankungen verscbieden rasch, manchmal erst nach Wochen, ofters 
^^leich nach der Infektion Zeichen ein, welche auf ein Ergriffensein des 
ganzen Korpers, des Blutes, des Ontralnervensystems schliessen lassen. 
Da die Bacillen gewohnlich^) nicht in Blut und Ljmphe eindringen, 
nicht in den Korper verschleppt werden, sich vielmehr nur ganz aus- 
nahmsweise innerhalb der Blutbahn, in inneren Organen, in Exsudaten 
finden, ist mit Sicherheit anzunehmen, dass es Stoffwechselprodukte de^ 
Diphtheriebacillus sein miissen, welche resorbirt, toxisch wirken. In 
der That ist dieses Gift isolirt und als ein Toxalbumin noch nicht 
ganz sicherer Zusammensetzung nachgewiesen worden ; es wirkt entweder 
sofort, indem es Fieber, Dyspepsie, Konvulsionen oder Sopor, Kollaps, 
Nieren- und Nebennierenerkrankung, Pleuraentziindung, Herzmuskel- 
degeneration erzeugt, oder es macht wunderbarerweise erst nach Wochen, 
ja Monaten unter Abmagerung des infizirten Individuums Lahmungs- 
erscheinungen und kann selbst dann noch zum Tode fuhren. 

Neben dem Loffler'schen Bacillus werden bei Diphtheriekranken 
in der Kegel noch andere Mikroorganismen gefunden, welche eine be- 
deut^me, wenn auch stets nur sekundare BoUe spielen konnen; die 
Torkommenden Parasiten sind haupts^hHch Streptokokken und Staphylo- 
kokken, auch Pneumokokken ; sie dringen in die durch den nekroti- 
i«irenden diphtherischen Prozess eroffnete Rachenschleimhaut, die Ton- 
siUen ein, vermehren sich und erzeugen von der Diphthme unabhangige 
Krankheitaerscheinungen , welche das Bild der Diphtheric auf das 
Emsteste kompliziren konnen. Im Gegensatz zum Diphtheriebacillus 
linden sie sich aber nicht bloss drtlich, sondem auch im Blute, in den 
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innereu Orp^aiien (Herz, Milz, Luugeii) iind vermogen diphtherieahnlicho 
Prozessc, septikamische Erkrankuiigen, Eiterung herbeizufuhren. Diph- 
theriebacilluB und Strepto- und Staphylokokken storen nich in ihnr 
Eniwickelung gegenseitig nicht, entfalten vielmehr bei ihrem Zusatnmen- 
wirken erfahruDgr^geniass gaiiz besonders bosartige EigentK*haften. 8<>irhe 
Misohinfektioiien sind in nahezu der Halfte der todtlich verlaufencn 
Falle nachgewiesen. 

Aufgenommen wird der Diphtberiebacillus vorwiegend durch direkt^^ 
Uebertragung im menschlichen Verkehr, ausnahmsweise durch Nahrun^'^ 
mittel (Milch); das Contagium haftct oft hartnackig an allerhaiid Gegen- 
Btanden, in bestimmten Wohnungen, H&usern, da der Diphtheriebacillus 
sich als sehr widerstandsfahig erweist. Die Diphtherie ist auHserordent- 
lich ansteckend; sie befailt vorwiegend die ersten zehn Lebensjahre, 
ist nur im ersten Lebensjahr, belm Saugling sehr selten, findet nich 
aber bis zur Pubertat und langer ziemlich haufig; einmaliges Ueber- 
stehen schiitzt nicht vor wiederholter Erkrankung, scheint vielmehr so 
gar eine gewisse crhohte Disposition, wenn auch vielleicht nur fur 
leichtere Erkrankungen zu hinterlasHen. In grossen St&dten pfle^ die 
Diphtherie endemisch zu sein und zeitweise, ebenso wie auf dem Lande, 
epidemisch um sich zu greifen. — Ihr anatomisches Lokalprodukt ist 
fibrindse (exsudative) und echt diphtherische (nekrotisirende) Entzundun;;. 
— Betroffen werden uberwiegend haufig der Rachen, danach Nu^ 
Mund, Kehlkopfy Bronchien ; ausnahmsweise siedelt sich die Erkrankun^ 
primar auch in dem Konjunktivalsack, dem Larynx, den Genitalien, auf 
Wunden an. Ihre Inkubation soil 2 — 7 Tage betragen (an mir selb$t 
stellte ich bei direkter Infektion durch aspirirte Membranen mit zweifei- 
loser Sicherheit zweimal eine nur 248tundige Inkubadousdauer fe!»t). 

Der Krankheitsverlauf gestaltet sich je nach der Schwere dtT 
Infektion (Virulenz des Bacillus), nach dem Alter, dem Kraftezuiitaiid, 
der Widerstandskraft des betroffenen Kindes, nach der Dauer der 
Krankheit, nach Art und Entwickelung von Komplikationen, endlich 
nicht zimi kleinsten Theil auch nach der eingeschlagenen Therapie, der 
Pflege, die dem Kranken gewidmet wird, sehr verschieden. Die Viru- 
lenz des Diphtheriebacillus kann in bedeutendem Umfange schwanken; 
auch kann man ein konstantes Verhaltniss zwischen Virulenz und 
klinischem Verlauf der Erkrankung nicht immer nachweisen. Mit 
Schwinden der Kjankheitserscheinungen geht eine Abnahme der Viru- 
lenz keineswegs Hand in Hand. 

Halten wiruns an das klinische Krankheitsbild, sosehen wirin 
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lei ch ten Fallen ein bis dahin gesundes und genugend kraftiges Kind 
subakut unter allgeraemen Unwohlseinserscheinungen erkranken. Der 
Appetit ist schlecht oder wechselnd, die Zunge etwas belegt; die Laune 
ir't krankhaft gereizt oder deprimirt; das Kind ist mude, unlustig und 
ujifaki<? zur Arbeit und zum Spiel; es scblaft unruhig und mehr wie 
soust ; es bestebt leicbtes Fieber. Auf den Racben als Sitz der Affek- 
tioD deutet gewobnlich im Anfang nicbts bin; selbi^t altere und verstandige 
Kinder klagen nicbt iiber den Hals; oft macben erst sub- und retro- 
inaxillare Lympbdrusenscbwellungen die Umgebung auf die Natur des 
Uebels aufmerksam ; dann pflegen aucb gewobnlicb Bcbluckbescbwerden 
bomerkt zu werden. Bei der Untersucbung des Racbens — und diese 
Jarf bei keinem Kinde, es kann vorliegen, was wolle, versaumt werden 
— findet man neben den Zdcben einer massigen Angina etweder nur 
auf einer oder auf beiden Mandeln oder bereits aucb auf der Scbleimbaut 
d&^ Racbens, der Uvula, der Gaumenbogen dipbtherische Belage. Die- 
siell)en sind tbeils fleck-, punktfdrmig, so dass sie ungemein an die 
Pfropfe euier Tonsillitis foUicularis zu erinnern vennogen, oder aber 
membranartig, unregelmassig begrenzt; ibre Farbe wecbselt von einein 
zienilicb reineii Weiss oder Silbergrau (bei dunner 8cbicbt) bis zu Grelb- 
weisjj, Scbtnutzigweiss, selbst Braunlieb. Die Belage sitzen der Scbleim- 
haut bald ziemlicb locker auf (Pseudomembranen), bald baften sie fester, 
infiltriren formlicb die Unterla^re, so dass sie eininal leicbt abgeboben, 
ein andermal oder an einer anderen Stelle selbst mit Gewalt nicbt ent- 
fernt werden konnen, wenigstens nicbt, obne dass es zu einer Blutung, 
einem Substanzveiiust kommt. 

Behalt die Erkrankung ihren gutartigen Cbarakter, so brciten sicb 
die:^ dipbtberiscben Belilge nur wenig oder gar nicbt aus, konnen aucb 
wohl ganz auf die Tonsillenoberflacbe bescbrankt bleiben (sog. Mandel- 
diphtberie); Zeicben einer nennenswertben Allgemeininfektion bleiben 
nacb wie vor aus, und die Belage stossen sicb aUinablicb ab; die Dru- 
sengcschwulst gebt zuruck, Appetit, nonnale Stiiumung kebren wieder; 
t'iieiiso uuscbeinbar, wie die Krankbeit gekommen, gebt sie binnen einer 
Wocbe in voile Genesung uber. Ausnabmsweis^ kann die Affektion, 
ohne ibre Erscboinungen wesentlicb zu andern, mit grosser Hartnackig- 
keit viele Tage, selbst Wocben anbalten; nicbt zu selten verandert sie 
al)er aucb ibr anfangs gutartiges Wesen und gebt in eine scbwere, 
selbst todtlicbe Dipbtberieform uber. Aucb ganz leicbten Erkrankungen 
konnen Nacbkrankbeiten, spez. Labmungen folgen. Als leicbt bezeichnen 
wir die Erkrankung nur so lange, wie die dipbtberiscbe Affektion lokali- 

HauB^r. Onindrisa der Kinderbeilkunde. Zweite Auflage. 24 
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sirt bleibi, keine odet nur geringfugige Eracheinungen einer allgemeiiien 
lutoxikation darbieteti 

Die mittelschwere Diphtherie ist vor allem dadurch gi^kenn* 
zeichnet, dass neben den lokalen Erscheinungen die Bymptome dcr 
diphtberischen Allgutneininfektion auftreten. Bie beginnt in der Rcgil 
akut mit hohem Fieber, selbst Schuttelfrost und ausgesprocbenem Krank- 
hettsgefuhl; die Patienten klagen uber Kopfec'hmerz, meist auch Ilals- 
sebmerz, sind scblAfsiichtig, miide, apatbiscb, seltener errogt, machen 
AUes in Allein einen ernstlicb kranken Eindruck. Auch die dillichen 
Erscheinungen sind gewohnlich viel ausgesprochener: die Belage bedecken 
mebr wenigcr beid6 Mandeln , breiten sich jedenfalls sehr rasch ub(T den 
ganzen Rachen aus; die Lymphdrusen, manchmal auch das ganz<* Zell* 
gewebe unter dtfn Kiefemwinkeln, den Hals hinab sind geschwollen, 
infiltrirt resp. odematos ; fruhzeitig verrath schon ein eigenartiger, ^^roMtT 
oder seros-schlelmiger, rdthlich-gelber Ausfluss aus der Nase, der bald 
Rhagaden am Naseneingang, an der Oberlippe zur Folge hat, dn^ die 
Entziindung nach dem Nasenrachenraum , der Nase ubcrgegriffen hat. 
Durch Nasendbstruktion, Mandelschwellung, Sekretansamnilung wird die 
Athmunp; behindert; sie erfolgt bei offenem Munde, manchmal unter 
einem gewiasen Rtertor. 

Die Allgemeinsyptonie dauem an odor verstarken sich. Das Fieber 
ist wechselnd, meist von mittlerer Hohe, unregelmasnig reniittirend. Die 
Athmung ist der Korpertemperatur entsprechend, der Puis oft unverhaltnis.- 
masnig stark beschleunigt (120 und mehr); die Pulsspannung lasst bald 
nach. Ganz auffallig leidet in der Regel der Appetit ; nicht einmal Diir&t 
wird bei dem Fieber geaussert; haufig besteht eine geradezu unuberwindlicho 
Anorexic, direkter Widerwille gegen Nahrung, der sich auj? der Schluck- 
behinderung allein nicht annahernd erklart Das Wesen de^ Kinder; 
ist ganz verandert; gewohnlich benteht Apathie, manchmal foniilichi' 
Somnolenz. Die Hamsekretion i^t dabei natiirlich vermindert; es er- 
scheineji Blut, Albumen, Sediniente von Epithelien, weissen Blutzellen, 
hyalinen C}»lindern im Urin; der Stuhl ist in der Regel etwan anirv- 
halten, kann aber auch diairhoisch werden. Rasch leidet gewdhnlich 
der Ernahrungs- und Kraftezustand ; die Kinder verfallen s«ichtlich 
unter unseren Augen, magem ab, werden schwer ananiisch, selb^ 
hydramisch. Nimmt nun die Krankheit einen glucklichen Verlauf, ^* 
lansen unter Temperaturabfall, unter Abstonsung der diphtherischen 
Belage, Schwinden des Nanenausflusses, Zuruckgehen der Drus^ns-chwell- 
ungen auch die Zeichen den allgemeinen Ergriffenseins langsam nacb: 
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(lie Stimmiuig des Rekonvalescenten wird besser, Spiellaune und Lebens- 
lust kehren zuruck, es stellt sich Appetit, Heisshunger ein, und es er- 
folgt ziemlich msch die Genesung, vorausgesetzt, dass keine Kompli- 
katjonen sich anschliessen, keine Nachkrankheiten folgen. Diese Falle 
halien im AUgemeinen eiue Dauer von 10 — 14 Tagen, auch langer. 

In schweren Fallen ist der Ausgang ein anderer; Dachdem der 
Zustand unter ma^sig rascher Ausbreitung der Lokalaffektion, bei mittel- 
schwerer Betheiligung des Allgemeinbefindens 3 — 5, auch 8 Tage be- 
standen, vielleicht durch eine gewisse Ruckbilduiig Hoffnung auf Heilung 
geinacht, tritt, oft ziemlich plotzlich, eine wesentliche Verschlechterung ein. 
Dieselbe kann oinmal von dera ortlichen Verhalten der Diphtherie aus- 
gchen; man sieht entweder langsam, aber unaufhaltsam die Belage »ich 
lien Rachen liinab, auf Epiglottis und Larynx auddehnen; oder aber 
c:; s^U'Uen sich, ohne dass eine Kontinuitat zu erkennen ware, ja hie 
und da, obwohl die Kachenbelage bereiUs in voller Abstossung sich 
begriffen zcigtcn, ganz verschwunden sind, manchmal selbst bei ganz 
gcringfugigen Mandel- o<ler Rachenbelagen die unverkennbaren Sym- 
ptome einer Larynxdiphtherie, eines diphtherischen Kroups ein; dieStimuie 
wird rauh, belegt, heiser, aphonisch; es meldet sich ein trockener, 
ilann ein bellender Husten, und auch die Zeichen der Larynxstenase 
l]L^.<en dann nicht mehr lange auf sich warten: es treten Suffokations- 
aufalhi ein, die zur Vornahme der Tracheotomie zwingen. Aber auch 
(Jimn hlsst die Tendenz des Prozesses, den Bronchialbaum hinabzusteigen, 
nicht nach; unter den Qualen einer Stenose der mittleren und kleinen 
Bnmchien tritt f&^t ausntihmslos nach Tagen der Tod ein. Seltener 
nuicht die Meuibmnbildung niclit zu weit unterhalb des Kehlkopfs 
Halt, die Wuth der Krankheit scheint sich erschopft zu haben ; auf dem 
»anzen, von der Krankheit begangenen Wege stossen sich die membra- 
uo^n Protlukte unter schleimig-eitriger Sekretion, nunimaler Blutung ab, 
und es erfolgt, wonn auch langsam, die endgultige Heilung. In anderen 
Fallen treten Blutungen aus Mund und Nase auf, die selbst tddtlich wenlen 
kounen. Bei eincr zweiten Gnippe von Kranken geht das Verderben nicht 
von dem Lokalprozess, sondern von der Vergiftung des Blut&s des ganzen 
Orgjuiismus aus. Dtis Fieber lasst nicht nach, es erreicht hohe und 
hochste Grade: unter absoluter Nahrungaverweigerung, Apathie, Somno- 
lenz, Galopprhythnius, imnier frequenterem, abnehmendem Puis gehen die 
Kinder an Herzschwache mehr oder weniger rasch, manchnml synkopal zu 
(Tiiinde. Der Eintritt von allerhand Komplikationen, Nephritis, Otitis, 
Pueumonie, Endokarditis kann das Ende noch beschleunigen. 

24* 
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Und doch sind dies noch nicht die Hchlimmsten Fallo. Dlo 
Bchwerste Erkrankung, die septische Diphtherie, liefert ein ikH 
grausigeres, trostloseros Krankeitsbild. Manchmal auf (Irund einer 
mitU»lschweren Diphtheric, ofter von vomeherein treten an der Rachen- 
affektion gangranobe Erscheinungen auf; die Belage sind nicht wei*>- 
lich, sondern i:<tellen eine grunliche oder braunliche oder blutig imbi- 
birte, schwarzliche Masse dar, der ein intenaiver Geruch, oft ein geradozu 
asshafter Gestank entstromt; die Drusenschwellung niinnit betnlchtliche 
Ausdehnung an; auch das Nation sekret zeigt jauchigen ClianikUT; der 
Hals, die Parotisgegend, die Uingebung der Nase und diose selbst, ja 
das ganze Gesicht erscheinen odematos gcschwollen. Die Patienlen 
bieten das typische Bild der Sepsis: sie liegen schwer anamisch, ver- 
ftdlen, stumpf, im Bopor da, sind zu keiner Reaktion, geschwcige denii 
zur Nahrungsaufnahme zu bewegen; seltener zeigen sie Jaktation und 
Delirien. Die Herzkraft lasst unheimlich rasch nach; die Extremitatcii 
werden kiihl, die Lippen und Nagel blau, die Athinung dyspnoittch, der 
Puis iuimer kleiner, sehwacher und frequenter; es wird nur simrlich ein 
stark eiweisshaltiger Urin abgesondert £s konnen Haniorrha^i^ion auftretoii, 
blutige, stinkende Diarrhoe, Endokanlitis, Pneuinonie sich cin^ti'llen und 
den unabwendbaren Tod besehleunigen. 

Wic schon gesagt, kdnnen die leichteren Formen in schwerfn* 
iibergehen, kann eine anschcinend in ihren klinischen Syniptomen gut- 
artige Diphtherie rasch todtlich werden, so ditss diese Eintheihiiig iiIh 
keine scharfe, allgenieingultige anzuschen ist. 

Der Komplikationen hat die Diphtherie ziemlich viele. Auf 
der Haut beobachtet man hie und <la Herpes, ausnahmsweisc auch iH'hle 
diphtherische Erkrankung und zwar dann nur an vordem bereiU ander> 
weitig erkrankten Sudlen (Ekzem, Intertrigo, Wunden); erythcmatosit* und 
andere Exantheine sind selten; ofter schon findet man diphtherische 
Vulvovaginitis; ziemlich haufig ist Stomatitis <Iiphtherica. Stets ist der 
Digestionsapparat auch im Ganzen Ix^theiligt; dass regehnassig der Ap|M'til 
auffallcnd darnieder liegt, wurde schon betont; hie und <hi konimt es zu 
Erbrechen ; der Stuhl ist ofter obstipirt wie diarrhoisch ; am Munde, dotn 
Naseneingang findet man diphtherisch belegte Hhagaden, an der Zunge, der 
Mundschleimhaut pseudomembrandse Einlagerungen ; in scltenen Fallen 
werden sogar Oesophagus und Magenschleimhaut von dem dijihtheriR^hen 
Prozesa ergriffen, Eine Leberanschwellung (Hepatitis? Stauung?) ist nicht 
gerade haufig; der Milztumor ist der bei alien Infektionskrankheiten 
bekannte. Bei schwerer Diphtherie ist Albuminurie und Neptuitis zieni- 
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lich gewohnlich, Dass die Herzkraft rasch leidet, wurde ebenfalls er- 
wahnt; myokarditische, seltener endokarditische VeranderuDgen sind eine 
wohl gekannte Folge schwerer diphtherischer Infektion (cf. Nachkrank- 
beiten). Neben der Nase und dem Kehlkopf, die per continuitatem 
ergriffen werden, betbeiligen sich bei etwas langerer Dauer und schwerer 
Infektion auch Lungen und Pleuren ziemlich oft niit Bronchitis capil- 
laris, Bronohopneumonien und Pleuritis. Gelenkaffektionen (Synovitis 
simplex and pundenta) sind ungewdhnlich. Am Nervensystem konsta- 
tiren wir depressive, seltener excitative Gehimsymptome, Prostration; 
Konvulsionen bilden seltene Ausnahmen. Die LymphdrusenentzQnd- 
ungen wurden erwahnt^ Otitis media entsteht durch Eindringen der 
Entzimdung in Tube und Paukenhohle und richtet meist grosse Zer- 
stomngen in dieser an. Conjunctivitis diphtherica durch direkte Ueber- 
tragung von Bekret ins Auge oder Ueberwandem der Bacillen aus der 
Nase in den Thranennasenkanal komnit nicht selten zu Stande und 
gefahrdet den Bestand der Augen auf das Schwerste. 

Die Naehkrankheiten der Diphtheric sind lange nicht so 
zithlreieh, wie etwa die des Scharlach, aber von grosster Bedeutung. Die 
Xephritis postdiphtherica (N. desquamativa, Glomerulonephritis, seltener 
haiuorrhagische Nephritis) ist, so haufig Albunnnurie im Beginn und 
auf der Hohe der Krankheit gefunden wird, recht selten, Uramie eine 
avis rarissima. Etwas hau^ger ist die ganz ominose diphtherische 
Herzparalyse; dieselbe kann schon wahrend der Bluthe des drtlichen 
Proze^ses auftreten, wie uberhaupt zu jeder Zeit wahrend umi nach der 
Diphtheric; gewohnlich bildet sie sich aber erst nach Beendigung der 
Krankheit, nianchmal erst spat (noch nach zwei Monaten), in voller Rekon- 
valesoenz heraus. Ihre pathologisch-anatomische Grundlage ist nicht 
iinmcr akute Herzmuskeldegeneration (Myocarditis interstitialis, noch ofter 
piuenchymatosa, fettige Metamorphose); hie und da findet man das Herz 
niakro- und mikroskopisch ziemlich intakt, so dass man die Herzer- 
i^'heinungen auf eine toxische Affektion der Herzganglien und des 
Vagus (Neuritis vagi) zuruckfuhren muss. Klinisch kommt sie theils 
ganz akut, ja rapid, synkopal, theils langsamer zum Ausdruck; im 
er^ten Fall kann man scheinbar genesende, ja schon wieder gesunde 
Kinder plotzlich zuriickfallen, im Kollaps sterben sehen; in anderen 
Fallen nimmt langsam, aber unaufhaltsam die Herzkraft ab; der Puis 
wird leicht unregelmassig, frequenter, dabei schwacher, ganz arhythmisch, 
au^setzend, er schwindet vollkommen; es stellt sich Cyanose, Dyspnoe, 
Erbrechen, Apathie, Kiihle der Extremitaten, der Nase und Ohren ein* 
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(lie Herztone sind dumpf, matt, erfolj^en im Galopprhythnius; das Hm 
zeigt sich akut dilatirt; im Sopor tritt der Tod an Herzlahmunjr cin. 
Seltener erlahmt das Herz zur Zeit des Auftretcns diphthorischiT Ent- 
ziindung der peripheren Nervon (s. u.) in weniger gefahrlicher Weise uiul 
erholt sich allmahlich wieder. Gewohnlich ist die Progriose ganz infauj^t 
zu stellen. A lie Excitantien, Herzmittel crweisen sich machtlos. 

Ungleich gutartiger sind die toxischen Lahmungen, welche ."^ich 
an verschiedenen Muskeln und Munkclgruppon als Nachkrankheit ent- 
wickeln, die diphtherischen Paralyse n. Sie kommen aunnahins- 
weise schon friihzeitig, in der Regel ernt in der dritten bis viertcn 
Woche nach Abheilung des ortlichen Prozesses zur Beobachtung. Die 
haufigste und in der Regel zuerHt auftretende Form ist die der 
halb- oder doppelseitigen Gaumenscgellahmung, mit den bekannt'Cn 
Symptomen (naselnde Sprache, Verschlucken, Austreten von flussiger 
Nahrung aus der Nase, Schiefstand oder pohlaffes HangenbleibiMi (ie> 
weichen Gaumens, der Uvula bei der Intonation). Etwtu» wltener ist 
Augen-, speziell Okulomotoriuslahmung, gleichzeitig damit o<ier alleiii 
fur sich Akkomodations- (Ciliamerven)lahmung (speziell beim Les<»n be- 
merklich), ausnahmsweise auch Amblyopic. Fcnier kann sich oino Stimm- 
bandparalyse, cine Schwache bis zu voUkommener Lahmung der Extremi- 
taten- und Ruckenmuskeln einstellen. Bedonklicherer Art ist eino 
ZwerchfoUslahmung, Lahmung der Athemmuskidatur iiberhaupt. Uw 
sensibolen Nerven zeigen sich nur ausnahmsweise ergriffen (Par-, Ana- 
sthesie). Ataxic mit und ohne Parese ist eine haufige Folge. — Va^is- 
lahmung (Erbrechen, Kolik, Horzsymptome, Dyspnoe, Rt^spirationsj^tor- 
ung) ist ungewohnlich. Stets findet man, wie nach Angabe mancher 
Autoren wahn»nd der Krankheit selber, ho auch zur Zeit diphthorisch«»r 
Paralysen und noch lange nachher den Patellarreflcx erloschen. Ent- 
sprechend ist die faradische und gidvanische Erregbarkeit herabgesotzt 
oder fehlt ganz; es tritt Atrophic cin; Enttirtungsrcaktion i^t s(»lteii. 
Was den Lahmungen anatomisch zu Grunde liegt^ ist mcistens Poly- 
neuritis, Hyperamio und kapillare Blutungc»n in den Nervenschcidon, 
weniger auch im Ri'ickenmark. 

Die Diagnose der Diphtheric kann mit Sicherheit wenig!=tcns 
im Anfang nur durch eine bakt4»riolopsche Untersuchung fcstg<>stclh 
werden. Dabei geniigt die mikroskopische Untersuchung eines «l('ni 
Rachen entnommenen Membran parti kds nicht; zwar farben sich mit 
Methylenblau die echten Bacillcn sofort sehr gut; doch vermag voile 
Gewissheit erst das relativ einfache Kulturverfahren zu geben, da der 
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Diphtheriobacillus nicht, wio z. B. der Tuherkelbacillus, ein spezifisches 
\>rhalten gegen den Anilinfarbstoff zeigt. 

Man wftscht das mit einer aseptischen Pinzette sewonnene Theilchen des 
(iiphtheriachen Belages einige Minuten in 2 ^/o Borsfturelbsung, um die im Rachen 
ittets Yorhandenen andersartigen Mikroorganismen in ihrer Entwickelung zu stOren, 
uod streicbt dasselbe in mehreren breiten Reagenzrdhren oder auf Flatten mit 
Loffler'scbem Blutserum oder aucb Agar-Fleischpeptoq aus. Im Brutofen bei 
:{7^ C. wachsen binnen 24 Stunden Eulturen aus; m den erstgeimpften Nftbr- 
bdden finden sicb mancbmal nar die gewObnlichen Speichelbakterien und Strepto- 
kokken; daneben oder erst in den TetztinHzirten Nfthrb5den wacbsen die cba- 
nikteristiscben Kulturen des Dipbtheriebacillus gewOhnUcb ziemlich rein. 

Finden sicb die typisehen Kulturen des Ldffler'scben Bacillus 
nicht, so handelt es sicb um eine Kokkeninfektion, die tauscbend das 
Blld der Diphtberie bieten, aucb sebr emste Kxankbeit^erscbeinungen 
(hobes Fieber, Drusenabscesse, Otitis, Enipyen etc.) macben kann, docb 
in der Kegel ohne scbwere Bedrobung des Lebens ablauft Mit dem 
zweifellosen Nacbweis, dass die Racbenbelage den ecbten Dipbtberie- 
bacillus entbalten, ist die Diagnose nocb nicbt erscbQpft; es ist von 
Wicbtigkeit festzustellen, ob sicb neben dem spezifischen Krankbeits- 
erreger nocb andere Mikrooi^ganismen, speziell Stapbylo- und Strepto- 
kokken in starkerer Entwickelung betbeiligen; von ibfem Verbalten 
kann der Krankbeitsverlauf ausserordentlicb beeinflusst, die Prognose 
durch den Nacbweis einer solcben Mischinfektion nocb mebr getrubt 
werden. Femer batte es grossen Wertb, zu Anfang und dann wieder 
von Zeit zu Zeit den Grad der Virulenz des Dipbtberiebacillus, die 
bekanntlicb sebr wecbseln kann (Pseudodipbtberiebacillus ?), in dem 
r'peziellen Falle festzustellen. Zu betonen ist bier freilicb, dass die 
bakteriologiscbe Untersucbung nur dann den diagnostiscben und damit 
pn)gno8ti>«cben Wertb bat, den sie beanspnicben kann, wenn sie von 
oinem scbulgerecbt Geiibten vorgenommen wirtl. 

In der Praxis ist nun aber aus inneren und ausseren Grunden 
eine exakte bakteriologiscbc Untersucbung jedes verdacbtigen Falles von 
lUchenaffektion nicbt wobl durcbzufiibren, es sei denn, dass gut ein- 
l.n'ricbtete bakteriologiscbc Laboratorien dieselbe ubernebmen, wozu die 
Grossstadt ja reicblicb Gelegenbeit bietet Glucklicberweise blsst sicb 
die Diagnose der Dipbtberie aber aucb rein kliniscb mit annabernder 
Sicberbeit stellen; im allerersten Anfang freilicb kann sie zweifelbaft, 
ja unmoglicb sein; es empfieblt sicb desbalb, wenn die gutartige Natur 
tier Mandelbelage nicbt absolut fest zu steben scbeint, sicb die definitive 
Diagnose auf die nocbmalige Besicbtigung nacb 12 oder 24 Stunden 
vorzubebalten, sicb aber beziiglicb Isolirung und Tberapie genau so zu 
verbalteui als ob es sicb um eine ecbte Dipbtberie bandele. 
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Eine jedonfalls nehr bemerkcnswertho That^aohc ist es, da-^s dft* 
Bild der Diphtherie sehr wechselvoll sein kanii; nicht allein kann die 
Ra(^h(»naffoktion bei einer Kokkeninfektion der Mandeln (der Pseudo- 
diphtherie, Diphtheroid der Franzosen) den Belagen der echten Dipli- 
therie sehr ahnlich, ja gleich sein (Membranbildung, Bepnn auf der 
Rachenwand), sondorn ich babe niich mehrfach ubenunigt, dass elno 
echte Ijoffler'soho Infcktion in ihrem Beginn genau wic eine Tonsilliu- 
foUicularis au8«(ehen kann ; in anderen Fallen entde(*kt man bei wietier- 
holter und prundlioher ITnterauchunp; im Rachen keine Spur von Bc- 
Itip^en, wahrend Nase oder Larynx Sitz der spezifischen Infektion f^^- 
worden sind. 

In der Kegel pflegt sioh aber die ochtc Diphtherie sohr bald i^\ion 
zweifcllos kenntlich zu machen, indem ihre Belage von den Mand^'hi 
auf Rachen wand, Uvula ubergreifou ; dor praktisoh Erfahrcne wird >«lu»n 
langcr wie 24 Stunden in seiner Diagnose M'hwanken und t«irh Un 
allor und jeder Belagbildung im Rachen {H*hr vorsichtig aussem und 
verhalten. 

1st die echte Diphtherie konstatirt, so wird man die Prognose 
nie anders als zwcifelhaft> je nach Alter, Konstitution des Kin<les mehr 
oder weniger ad malum vergens stellon; auch der Charakter der ciwa 
gerade herrschenden Epidemie ist mit in Rechnung zu ziehen. 

Wesentlich verbessert hat sich die Prognose dureh die Ein- 
fuhrung des Heilserumverfahrens, wobei allerdings sehr viel davon 
abhangt, dass das.selbe fnihzeitig eingeleitet und richtig durchgeffibrt 
wird. Zunachst mag man sich auch bezuglich der Progno^ an da.^ 
klinische Bild des vorhegenden FaUes (lokalisirte Diphtheric, Diph- 
therie mit Allgemeinsymptomen, septische Diphtherie) halten. Jt^<K'h 
kann man nie von vornehercMU eine definitive Vorhersage nmchon, 
wird vielmehr gut thun, sich stcfc* nur von einom Tag fur den andcTon 
zu ausseni ; die Krankhcit vermng die allerunliebHamsten Uelx'rraH*li- 
ungen zu machen, kann binnen 24 Stunden un<l noch nb«cher voLlig 
ihren Charakter andcrn; starke Albuminuric, Lungonkomplikationen 
absteigender Kroup, Zeichen von allgemeiner Intoxikation und Iw'rondcrjs 
von Nachlassen <ler Ilerzkraft machen die Progno«» ganz whlecht. 

Die Beh and lung der Diphtherie hatto sich auf Grund th*-**- 
retischer Erwagimgen nach drei Richtungcn zu bethatigim. 

Einmal musste sie vcrsuchen, die eigcntliche krankmai^hende I'r- 
sache, den Diphtheriebacillus, da wo er sich angosiedelt^ zu vernichu^n. 
selbstverstiindlich ohne dabei den Organismus zu ischadtgeu ; miniiestvne 
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batto :iie den KrankheitHerreger in seiner Weiterentwickelung su storen 
uiul ilamit die Bilduug und Resorption immer neuen Toxins zu verhindem. 
Eine ortliche Behandlung erschiene aus dera Grunde gerechtfertigt, dass 
(ler Diphtheriebacillus zunachst und vorwiegend nur an Ort und Stelle, 
wo er in die Schleimhaut eingedrungen, seine verderbliche Wirksamkeit 
entfaltet und sich vermebrt 

Sodann musste die Behandlung das bereits gcbildete luid in Blut, 
Lymphe, die Organe eingedrungene Gift zu paralysiren suchen. 

Gleiehzeitig wurde eine Desinfektion, eineantiseptische Einwirkungauf 
die durch den nekrotisirenden Entzundungsprozess gesetzten Ulcerationen 
und damit eine Verhinderung sekundarer Infektionen, eine Verhutung 
der Verschleppung von eiterbildenden , septische Organerkrankungen 
hervorrufenden Strepto- und Staphylokokken etc. anzustreben sein. 

Endlieb ware der Organismus des Kranken durcb eine geeignete 
Allgemeinbebandlung, ausreichende Emahrung, durch die Versetzung in 
uioglichst gunstige Verhaltnisse nach Kraften zu unterstutzen, in seinem 
Kampfe gegen die Vergif tung zu starken ; auch hatte man die Klagen- und 
Besohwerden des Patienten zu lindem, gegen das eine oder das andere 
bervorstechende Symptom vorzugehen. 

Auch nur einigermassen zuverlassige Mittel, die eingedrungen en 
Krankheitserreger an deni primaren Infektionsherd abzu- 
todten, ohne dabei sonstigen Schaden anzurichten, giebt uns Icider 
auch die modeme Wissenschaft nicht an die Hand. 

Zwar unterliegt der Diphtheriebacillus einer energischeren Einwirk- 
unrr aller antiseptischen Medikamente mit Sicherheit, von denen am 
wirksamsten sich auch ihm gegenuber die Karbolsaure und die Queck- 
silbersake und besonders das Sublimat erwiesen haben. Bei der grossen 
Giftigkeit dieser Mittel is^t ihre Anwendung aber wesentlich einge- 
K*hrankt. Auch stosst ihre Applikation an den von dem Diphtherie- 
baciUui> befallenen Stellen auf nicht geringe Schwierigkeiten. Man hat 
bei derselben jedenfalls auf alle und jede Massnahmen zu verzichten, 
welche eine wenn auch noch so geringfiigige Verletzung der Schleim- 
haut oder der ausseren Bedeckungen herbeifuhren konnten, da anderen- 
falls damit den auch nach einer scheinbar grundlichen ortlichen Des- 
infektion noch genugend zahlreich und entwickelungsfahig verbliebenen 
Brtcillen nur frische Lymphwege und Blutgefasse eroffnet werden, auf 
denen sie von Neuem und tiefer einzudringen vennogen. 

Dies ist auch der Grand, warum vir heutzutage jede rein mecha- 
nische Entfemung der Diphtheriebelage durch Abkratzen u. dergl., die 
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friiher yiel geiibt wurde und eine sinnlose Qualerei war, durchaus 
verwerfen. Aus derselben Ueberlegung kann man sich von oiner 
Verschorfung der betroffenen Theile mit dem Gluhbrennor, einer tief- 
greifendon Veratzung mit Chlorzink, koDzentrirter Sublimatlosung, Milch- 
saure und dergleichen keinen Erfolg vereprechen, wenu ein Holcher 
auch von Vielen gesehen sein will; in der Kegel belegen sich die ver- 
kohlten Theile oder nach Abstossung des Schorfes die Aetzwunden so 
fort wieder von Neuem mit Pseudomembrancn, in denen man voliviru- 
lente Diphtheriebacillen nachweisen kann. 

Alle die friiher viel empfohlenen, ortlich desinfizirenden Mittel, 
deren Zahl Legion ist, auch nur namentlich anzufiihren, hat keinen 
Zweck; sie haben sich sammtlich als werthlos erwiesen, und ibrc oft 
enthusiastische Anpreisung ist theils auf Mangel an Kritik, theils auf 
ihrc Anwendung bei Tonsillitis foUicuIaris, Kokkeninfektion oder ganz 
milder Diphtheritis zuriickzuf uhren ; ihre Empfehlung entstommt zuinei.4 
ciner Zeit, da die Diagnone sich noch nioht auf die bakteriologische Kon- 
trole Htiitzen konnte. 

Bei der Prufung verschiedenster Antiseptica auf ihre Wirksamkeit 
gegenuber Kulturen von Diphtheriebacillen erschicnen Ldffler als die 
sichersten Mittel vor Allem die Karbolsaure, allein oder in Verbindung 
mit Terpcntin und Alkohol und das Quecksilber, besonders ilas Subli- 
mat; seine Verordnungsformel int: Acid, carbol. 3,0 — 5,0, OL Terebinth, 
rect .40,0, Alcoh. absol. 60,0 M. D. 8. mit Wattebausch auf die be- 
troffenen Stellen leicht anzudriicken und einzureiben ; sodann : SoL aquos. 
Hydrarg. bichlor. corr, oder Hydrarg. cyan, l®/oo. Bei nicht zu hau- 
figcr Anwendung, wenn besonders bei oiner durch die Ausdehnung dvT 
Bela^ bcdingten Applikation des Mittels auf grussoro reporbirend** 
Flachen die nothigc Vorsicht waltet, wird sich eine Intoxikation lei(*ht; wt- 
hiiten lassen; naturlich hat man regelmaHsig auf Karbolreaktion dcs 
Urins (Liqu. Ferr. soHquichlor.), auf toxische Albumin urie, Erscheinunpm 
von Darmkatarrh und Stomatitis zu untersuchen. 

Bereits vor vielen Jahren angewendet und immer wieder empfohlen 
ist der Liqu. Ferri sesquichlorati ; dersell>e erwies sich der Karbol- 
saure und den Quecksilbersalzen als gleichwerthig, da er die Loffler- 
scht^n Bacillcn noch in einer Verdun nung von 1 : 5 sofort todtf't; uber- 
legen ist er jenen Antisepticis durch seine absolute Ungiftigkeit und 
die Eigenscbaft, boini Betupfen etwa entstandene Wunden und Klut- 
ungen sofort unschadlich zu machen. Ich babe nach vieljahrigen Ver- 
suchen den Liqu. Ferri sescjuichlorati als ein wirksames, als dBs^ in 
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twiner Applikation am wenigsten unangenehnie und al^ ein ganz unschad- 
liches Mittel erkannt, so dass inir seine Anwendung in geeigneten Fallen 
auch in der Zeit der Serumbehandlung noch wohl gerecbtfertipt erscheint 
Andere empfehlen wieder das Chinolin, das mit dem Liqu. Ferri 
iies<{uichlorati den Yorzug tbeilt die gesunde Schleimhaut so gut wie gar 
nicht zu afficiren und ungiftig zu sein, femer die Essigsaure (5 — lO^/o), 
(lie Salzsaure (10°/o). Ueber den Erfolg von Jodofonninsufflationen 
(auch Zucker?), die den Vortbeil eines sehr schonenden Verfabrens 
haben, liegen zuverlassige Beobacbtungen nicbt vor. 

Was die Art und Weise der Anwendung der ortlicben Mittel an- 

betriff t) so ziebe icb dem Betupfen und Andrucken mit Wattebaos^cben ' 

das Bepinseln als das scbonendere und dabei nicbt weniger wirksame 

^fittcl vor; da durcb den reflektoriscben Wurgeakt Tonsillen und 

Kachenwande fest an den feucbten Pinsel angedruckt zu werden pflegen, 

so scheint es mir vollkommen ausreicbend zu wirken. Uni den Kindern 

]V(ie unndtbige Belastigung zu ersparen und das Erbrecben sowoU von 

!^{)eisen, als der Pinselfliissigkeit zu vcrmeiden, unterlasse man alles 

rmherwiscben, balte viehnebr den Pinsel rubig angedruckt an die er- 

kninkten Stellen, wiederbole lieber, wenn sie nicbt sammtlicb gleich- 

zeitig erreicbt wenlen kdnnen, die Pinselung gleicb nocb 1 — 2 mal. 

Inmier iiberzeuge man eicb, dass aucb nicbt das kleinste Tbeilcben des 

Krankbeitsbcrdes, besonders nicht tief unten nacb der Epiglottis zu 

und in den Niscben der Tonsillen, binter denselben, ev. aucb im Munde 

sitzende Belage von der Flussigkeit unerreicbt blieben ; am deutlicbsten 

lasst sicb dies bei dem Liqu. Ferri sesquicblorati durcb die eintretende 

Schwiirz- oiler Braunfarbung der Membranen erkennen. Man vermeide 

prinlich jede Verletzung der Racbenscbleimbaut und Tonsillen; nur 

w(»nn es die ausseren Verbaltnisse gebieton, uberlasse man die Lokal- 

hehumllung tecbni^cb gescbickter Assistenz, einer Pflegerin; das einzig 

Richiige ist es, das Pinseln keinenfalls von den Angeborigen vomehmon 

zu bisson, da Alles auf seine gute und scbonende Ausfubrung ankommt. 

Nur bei sebr widerspanstigen Kindern, bei unmassiger Unrube und 

Aufgi'regtheit wird man gut tbun, von einer ortlicben Hacbenbeband- 

lunp Abs»tand zu nebmen. Wie oft die Pinselungen vorzunebmen 

sind, hangt von dem Grade und der Ausdebnung des Lokalprozesses 

ab; im Anfang wird man besonders energiscb vorgeben mussen, 

d. h. etwa 2 — 4-, spater 8-stundlicb pinseln; da Fieber und Allgemein- 

en^heinungen gar kein sicberes Kriterium dafur abgeben, ob nocb vim- 

lente BaciUen vorbanden sind, ob nicbt nacb beginnender Abstossung 
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oder Stehenblciben dcr Belage plotzlich ein erneutes Wachsthum dcr 
Mikroorganismen, neue Produktion von Toxinen stattfindet, darf man 
mit der ortlichen Behandlung nicht eher aufhoren, als bis alle Mem- 
branen vollig geschwunden, die Ulcerationen verheilt sind. 

Die Vorsicht erfordert es, urn dem Arzte eine Infektion zu ersparen, 
einer Verschleppung dea Infektion si^toffes vorzubeugen, das** Arzt wic 
Pfleger nur in besonderen Leinwand- oder Gummischurzen, b<»88er -An- 
zugen das Krankenzinimer betreten, sich bei dor Pinselung einer Schutz- 
brille bedienen und sich vor dem Weggang sorgfaltig desinfiziren (aurh 
Haare und Bart). 

Was die Resultate der Pinselungen anlangt, so sind solche nur 
dann zu erwarten, wenn der ortliche Prozess rndglich^t fruhzeitig in 
Angriff genominen wurde, bevor er eine grosse Ausbreitung erlangt, 
septische Allpremeinerscbeinungen verursacht hat, jedenfaUs nur dann, 
wenn er durch das Mittel noch iiberall mit Sicherheit erreiehhar Ul 
Haben sich die Belage erst uber den ganzen Pharynx, in alle Ni^hon 
und Taschen der Tonsillen, in die Nase, tief hinab neben den Zunpon- 
grund, auf die Epiglottis, in den Kehlkopf vcrbreitet, so nimmt man 
besser von jeder ortlichen Beeinflussung Abstand, desgleichen wenn 
bereits eine deletare Wirkung der Toxine auf Herz und Cen trainer vcn- 
system erkennbar ist 

Weniger intensiv wie die Pinst'lung odor Einreibung dieser MiUel 
wirkt ihro Verwendung in Gurgelwa.^sem und in Form der Inhalation. 
8ie dienen in crster Linie der Reinigung, nur in beschriinkterem Maa>><H' 
der Desinfektion von Mund- und Rachenhdhle, da sie ja nur oh<T- 
fliichlich und nur kurze Zeit einwirken. Die Karbolsauro und Queck- 
silberpraparate sind, letztere nur in starker Verdiinnung, sfcets erst dann 
erlaubt, wenn man sich durch ein Probegiirgeln mit Waaser uberzeu^t 
hnt, dasa das Kind dahei nicht nennensworthe Mengen verBchluckL 
Auf Vergiftungssymptome iat dabci besonders sorgfaltig zu achten. 
Nicht angewendet werden konnen alle Gargarismen bei Kindeni unt^r 
4 — () Jahren, die nicht zu gurgeln verst>ehen. Man verwendet 2 — 3 " i. 
KarboUosungen (Ac. carbol. 3,0, Alcohol, absol. 30,0, Aqu. de.<t. 70.0!, 
da.s Quocksilber am besten nur in Gostalt des weniger gefahrlichon 
Hydrargyrum cyanatum 0,1 : 1000,0 bis 0,1 : 500,0. — Aqua calcijj und 
Sol. Kali chlorici, Acidi borici haben nur als Reinigungdmittel oimn 
<rewissen Werth ; antibakteriellen Einfluss durften sie kaumgeltend machen. 
Die Gurgelunpfcn waren anfangs halbstiindlich, bei Abnahme der Belap^ 
noch ein- bis zwcistundlich vorzunehmen und selbst dann noch fortzu- 
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^vtzen, wenn alle sichtbaren diphtherischen Herde aus Mund und Rachen 
verschwimden sind, da nachgewiesener Maassen sich die Lofflerschen 
l^illen noch viele Tage, ja Wochen vorfindeu. Bei Kindern, die nicht 
gurireln, versuchc man keine Nasen- und Rachenhohlenausspritzungen ; 
(lieselbon sind wenig wirksain, regen die Kinder sebr auf und baben 
die Gefabr einer Verscbleppung von Krankbeitsprodukten in das Mittel- 
ohr iin Gefolge. 

Alle die angefubrten Maassnabmen genugen zugleicb der dritten 
Indikation, einer gleichzeitigen oder nekundaren Infekdon mitStapbvk)- und 
Streptokokken entgegenzuarbeiten ; vergleiobende Yersucbe bei der reinen 
Kokkeninfektion der sog. Scbarlacbdipbtherie baben die Karboldaure als 
(las wirksamste Antiseptikum erwiesen. Gegen die septi:^*be Infektion 
ties Blutes, die nietastatiscben, pyamiscben Erkrankungen der Organe 
ini Verlaufe einer solcben Bekundar- oder Miscbinfekdon sind innere 
Mitlel ebenso obnmacbtig, wie gegen die Vergiftung mit Diphtberie- 
toxin. 

Von der Verabreicbung innerer Mittel kann man sicb nicbts 
versprecben, da sie gegen die Toxine ebenso wirkungslos sind, als sie gegen- 
uber den nur ortlicb und nur in den oberflacblicben Scbleimbautscbicbten, 
in den Mombninen sicb aufbaltenden Dipbtheriebacillen unangebraebt er- 
?cheinen. Obwobl sicb nocb keines der unzahligen Mittel aucb nur an- 
nahernd bewabrt bat, wurdcn sie immer wieder von Neuem empfoblen; so 
d:i^ Kali cbloricnni, welcbes in den Speicbel ubergebend, dauemd ortlicb 
einwirken soil; in kleinen Dosen istes ganz unwirksam, in grossen gefabr- 
lich. Etwas besscr begriindet ist durcb die Loffler'scben XJntersuchungen 
tliia Hydrargyiiini cyanatum (0,02 : 200,0, stundlicb, balb-, selbst viertel- 
stfindlicb 1 Tbeeloffel, je nacb dem Alter); seiner Empfeblung als eines 
S{K.*cifirunis bat es sicb nicbt wurdig erwiesen, zumal es toxiscb wirken kann. 
IVberhaupt verstossen die genannten Mittel gegen die erste Forderung 
der Diphtbericbebandlung, alles zu vermeiden, was irgend den Organis- 
mus scbwacben, sebadigen konnte. Von dem Terpen tin innerlicb babe 
ich nie etwas geseben ; es ist sehr widerlicb zu nebmen und scbon 
weiren der Gefabr einer Nierenreizung zu verwerfen. 

Bevor mit der Einfiibrung der Serumbebandlung die neue und 
irlucklicbere Aera der Dipbtberietberapie begann, waren die bis jetzt 
iTf'nannten, ortlicben Massnabmen so ziemlicb das Einzige, jedenfalls 
\Ve"*eiitlicb8te, was wir gegeniiber der furcbtbaren Krankbeit unter- 
uebmen konnten. Sie zeitigten aucb zweifellos in alien leicbteren, auf 
die ortlicbe Infektion bescbrtinkten Erkrankungen nieist giinsdge Erfolge. 
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Aber auch uach der Einfuhrunp; der S^rumtherapie mochte ich mthen, 
nicht ganz auf die ortliche Mitwirkuii^ dicser Mittel zu vcrzichten. 

Bekanntlich beeiiiflusst das DiphthcrieheiWrum in keincr Weise 
den Krankheitserreger ale solchen; es ist kein AbtodtungsmitU'l fur 
den Diphtheriebacillus, lasst ihn vielmebr ganz ungestort an Ort und 
Stelle weiter sieb entwickeln. Pur gewobnlicb ist eine ortliche Vw- 
nichtung des Diphtheriebacillus nacb alien den Uiusendfaltig uiit (leni 
HeiLscrum gemacbten Erfahmngen ja aucb gar niebt notbig, jedenfall<^ 
nicbt dringlicb. Die Krankbeit erscbopft mit der Zeit ibre Kraft. 

Aber andeivrseits erzeugt docb zweifellos der Diphtberiebacillu> 
von der Stelle seiner Ansiedelung aus, wo er einen geeigneten Ruh<*- 
boden fand, fortwRbrend neuon Toxin, das in das Blut aufgenommcn, 
zu seiner Paralysirung Antitoxine verlangt Und da durfte es doch 
ineist Hcbwer fallen, die Orenze kennen zu lernen, bis zu welcher die 
Sebutzkorper ausreicben, ibre entgiftende Wirkung zu uben, en mit 
Sicberbeit auszuscblief<sen, da^^s nicbt ein Punkt erreiebt wird, wo das 
Toxin das Antitoxin iiberragt an Menge und Wirksamkeit und inA/. 
Impfung wieder seine gefabrlicbe Wirkung entfaltet. 

Sodann darf man aucb bei anscbeinend reiner Dipbtherie nie ver- 
gessen, dass die Ansiedelung des Liiffler'scbc^n Bacillus der Sekundar- 
infektion die Thiire offnet, dass es sicli gi^wobnlicb um Miscbinfektiontu 
bandelt I^nd scbon um diesen zu begi»gnen, balte ich es desslialh 
selbst im Zeitalter der Scnimbebandlung nicbt fur ricbtig, aucb dicM'ii 
ersten Punkt^ an dein die Bebandlung einsetzen kann, ganz zu veniach- 
lassigen. 

Endlicb wird durcb eine Vernicbtung der in der Mund- und Riiohen- 
hoble frei sicb aufbaltenden Infektionstmger zweifellos der Weitervrr- 
breitung der Krankbeit vorgebeugt. 

Bei Kindern unt<'r 4 Jahren, die nieist gar nicbt gurgt*ln konnen, 
auch bei etwas alteren Kindern, welcbe dies wenigstens nocb nicht gruiid- 
lich versteben, ist die innerlicbe Darreicbung einer ortlicb antisepfwrh 
wirkenden Arznei angebracbt Ich verscbreibe nieist Cblorwass^^r [d. 
Angina). Wofern es sicb um einigermass(»n verstandigo, rubige Kinder 
bandelt, kann man aucb heut^utage nocb sebr wobl an eine vorsicbtig«\ 
scbonende Pinselung, 1 — 3mal taglicb vorgenommen, dejiken. 

Aeltere Kinder lasst man — selbstverstandlich unter sorgsain^T 
Kontrolle auf Intoxikationserscbeinungen — gurgeln. Da Kinder Queck- 
silberpriiparate meist viel besser vertragen wie Erwacbsene, verwende 
ich mit Vorliel)e Sol. Hydargyri bicblorati corrosivi oder die des mildea^n 
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Hv(Irarg}'ri eyanati 1 : 5000,0; speziell gcgen die sekundaren Infektions- 
erreger wirksam und dabei verhaltnissinaesig ungefahrlich iet die l^/o 
Knrbolsaurelosung. 

Der Pimkt, in dem unsere Diphtheriebehandlung grundlich und denk- 
barst erfolgreich umgestaltet ist, betrifft die Abstumpfung oder Abtodt- 
ung des von dem Diphtheriebacillus gebildeten, resorbirten 
und den ganzen Organismus yergiftenden Diphtherietoxins. 
Sie datirt von der glucklicben Entdeckung des Dipbtberieheil- 
serums und basirt auf der Erkenntniss Bebrings, dass in dem Blute 
von mit Dipbtherietoxin vergifteten Thieren, Gegeogifte gebildet werden, 
welcbe einem an Dipbtberie erkrankten Menscben eingeimpft, denselben 
heilen, indem sie tbeils das Dipbtberietoxin du^kt paralysiren, tbeils 
den Koper selber zur Bildung solcber Scbutzkdrper anregen. 

Das Dipbtberiebeilserum wird in Staats- (das Bebring'scbe nur dort) 
und Privatanstalten aus Pfenlen gewonnen, welcbe mit steigenden 
Dosen von Dipbtberietoxin geimpft, in ibrem Blut immer grossere 
Xengen von Scbutzstoffen ansammeln, welcbe tbeils in flussiger, tbeils 
in fester Form aus dem Blutserum im Grosnen bergestellt werden. 

Die Wertbbemessung der in einem solcben Serum entbaltenen 
Menge von Antitoxin erfolgt an der Hand einer willkiirlicb gewablten 
Skala, nacb welcber als Normalserum ein solcbes Serum angenommen 
win), von dem eine gewisse Menge, namlicb 0,1 ccm genugt, um 0,06 ccm 
einos bestimmten sog. Normalgiftes (an einem Meerschweincben von 300 g 
gepruft) unnebadlicb zu macben. Diese Menge von 0,1 ccm Normal- 
serum gilt als Antitoxineiubeit. Die im Handel vorkommenden Sorten 
von flussigeni Dipbtberiebeilserum entbalten meist die 250facbe entgif- 
tenile Wirkung des Normalserums. Die Flascbe I entbalt 600, die 
Flasche U 1000, die Plascbe HI 1500 Antitoxineinbeiten (A. E.). 

Welcbe Dose man nun im speziellen Krankbeitsfalle anwendet, 
hat sicb lediglicb aus der Erfabrung ergeben. Im Allgemeinen wird 
man l)oi jungc^en Kindern, bei anscbeinend (nach den kliniseben Sym- 
ptomen beurtbcilt) leicbterer Erkrankung, sowie im ersten Beginn der 
Dipbtberie kleinere Dosen (No. I), bei alteren Kindern, besonders aber 
M scbon langer dauernder Erkrankung (nacb dem 2., 3. Tag) und 
scbworer Diphtherieform die starkere und starkste Dose anwenden. 

Der Erfolg der Heilserumimpfung giebt sicb in der R^^gel scbon 
bald, nacb 2 — 3mal 24 Stunden, und zwar nicbt nur in der gunstigen 
Becinflussung des Allgemeinbefindens, sondern aucb in dem Ausseben 
de:^ ortlieben Prozesses kund. 
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A.-^ y:lr*rii dcT einlfiichtendslen Bewei?<f fur du* Wirit^an 

I?' 'i-. r-i.j,'* iL.Vhte ich e« aiiK'hen, da*s nirht nur nach seiner 
ill 4 "i-r :*i'hiheri.-che Pro»*!*.«* iin«*n(llich viel ?-ehener, wie frul 
i»r«i Larynx und den Bnmchien hinab^teiirt, H>ndem da>^ 
r- II Lduynxeteoode, die in der Zt-il vor Anwendung d*- 
r»*MT-ii*>. zur Vomahme der Tracheotomie bes^timnit haUen, 
^'in^r anerwarteten und fruhor fur unmoglich gehaltenen ni:«4'li 
bil'iiintr verfallen, d<'r Art, da.-j« Abgu*j«e des Kehlkopfinneit^n. • 
Bp»ncbialbanin8 in Menge exp«4torirt werden. 4S> kaui «*^. 
Intubution, wenigstenn in d(*r Krankenhauj*behandlung die Tni 
nahezu gunz vcnlrangt hat und unter <k'ni £infla<«3 d«*^ I] 
eine unpleich ranchcre und leichtere Bt'seitigun<^ der Knm; 
enno<rlicht. 

Zur Kin verlcibun^ gelangt da.** DiphtherieheilM-nim 
Wejre der ^ubkutanen Injektion, woln-i man s»ich «ner !<»- 
fuHsenden, aneptir^'h zu Dnach(>nd(*n Glasstpritze bedient un«i u 
chtrur^Hchen K<'g(>ln fiir einen K)lchen Kingriff vorgeht. AI« I 
Htello wahlt man Theile, wo 8i<'h die Haut in einer weit^ 
bel)en l&Hxt, und M liettlage der Druck auf die Inj<*kti«v . 
unan^enchni empfunden winl. Statt des! f ruber meist <:• w^ 
HkiipulHrniuniri Wvorzugt man die l*nterbauch* od<*r <H(* Bru^*, 
in <ler v<»nien*n Axillarlinie unU^rhall) der Hohe d<T 1^^* 
Stiehwundo wird mit Kollo<lium oder Pflaster ver^ohL'o-o 
Mus^Mlg(* b<'^unHtigt die gbMrhmassige Vertlieilung uii<i - 
siiiiiruni; doM einp*8priUU'n Senmis. Die Injektion i«i 
k»s wie y*iU* anderc. 

Oie ileilM^nimeinspritzungen j^ind, wenn auch >u]r' 
fen'iiUT, so diK*b in <ler Kegel ein unsehadlioher, - • 
lieher Kingriff, streng asw*pti!<c*he Vomahme als s««»llw:'. 
au^p'M't/r, AN unan<renehnie Nach- und N<*l>«'n»ir» 
Kxanthenu* nach Art tier Urticaria, des Ervthenl^ •"•• 
T*'iu|H*ratuninstieg b<'<»haehtet ; aueb Geleiikentxundu* . 
Alio andern in d<T Folge ausnahnKsweix* auftretrti'l*: a 
nii'iurie* Her/schwache) durften wohl rich tiger i 
KiMutrkun«jeii des Diphtheriegiftes Eu n»ehnen M-in. 

St'hr wesentlieh Ideibt neben der Lokal- un«l *• 
V /rx.-tzuiiir des Patienten unter moglichst gun:«n\:- 
int.- n«hiiije, Kriifte erhaltende und tufikbrendf F/ 
haituL*^ alliT sehwuchenden Moniente. 
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Das Krankenzimmer sei ein luftiger, heller, gro:?sor Ruum; rej^el- 

ub^iige Reiiiigungen (Lys«oform) Hollen jede Aiisammlung von Infek- 

)DS>toff Terhindeni. Fiir eiue ausreiehende Lufterneuerung ist durch 

" n'iehtige, aber ununterbrochene Ventilation Borge zii tragen. Da^ 

.. tt musii bequem sein; die Unterlagen (Matratze und Leintuoh) wie 

Ilemd sollon .trlatt liegen ; das Krankenla^er tK>ll vor Zug und ^egcu 

kte grelle Beleuchtung geschutzt, aber von alien Seiten dem Pfle^re- 

• . 3nal zuganglich t^in. Es kann sich empfehlen, zwirchen zwei Betten 

^ - sch;?eln, um das zuletzt gebrauehte grundlich luften und auf»chutteln 

_. Diinen. 

\, • .- V^on grosser Wichtigkeit ist es, den Patienten nicht durch Unmhe, 

. -_; thun in der Pfle^, Unterhaltung, gut^nieintes Zureden und 

intern, durch um diese Zeit schlecht an(^.^bracht(' Krziehungsver- 

r, • lufzuregen und seine Kriifte unnutz in Anspruch zu nehmen; der 

k 

^. ^ • darf zur Defakation und zum Urinlassen das Bett nieht si'lbst- 
, .,.^,. ^.. verla^sen. Et» herrsche grosste Ruhe ; die Pflege geschehe zart, 
. ,^'« ^ \- 9 wenn auch nothigenfalls unter Anwendnng einet^ gewissen 
. . '. , ^ ekes zur Erreichung von abs(jlut Nothwendigem. 

und flxkrete sin<l sofort aus dem Krankenzimmer zu entfemen, 

r . .-es Kranken und Bettwasche peinlieh sauber zu halten. Man 

; .. L wie man so oft sehen kann, alle nioelichen Medikament- 

^Ar -schachteln, die vers^*hi(*densten Gefasse mit Nahrungsniitteln 

, ,.,.. aken umherstehen; die in Gebrauch befin<llichen Glil^iT und 

^ ' &tze man vor dem Hineinfallen von Staub und derirl. dureh 

'^* , . Papierblatter. 

»ni])enitur der Zimmerluft scl 14* R^ bei hohem Fieber 
er; der Feuchtigkeib*gt»halt der Luft» die dureh Heizung 
-^^^ . . . tuDg mei>t stark austrucknet, ist durch aufgehangte na.«se 
» »u ^ il zu erhalten. 

*" ^^^ ^ >^ lerrschendem Einfluss ist die Emahrung; Me tfoll den 

'S-^'"' * . ^erden, dem Fieber ansromessen, vorwie<rend eine flu^f^ige 

\r;\r.A» '''" ilch, der bei Abnei«rung etwas Thee, Kaffee, Kakao zu- 

ft'i''^ * 3der an ihrer Stelle Kefir, saure Mileh, Milch7'{)ei^en ; 

, V A. »» ••*''*"* "h gute Fl**i-chbruhe, w<»moglieh Beaftea, ev. mit Zu.satz 

»^,.t\ ^ ^ '^esronders dem wohl^chmeckenden Dena yer'.-chen , von 

;,,.,-. ri ^*'* » Camo, Torriii, dazu etwas Sohleini, Grie?*, Reis, Nudeln 

^^.x^» - • » TIT 




<vt, .', "' ' m der Einderbeilkoiide. Zweile AoAa^. 

U - 
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Hiihnerfleisch in die Suppc gerieben, Kalbshirn und Kalbsnulcher 
Kaviar, Austern j^stattet; von Amylaceen gebe man AlberUC^kes, sog. 
Cracknels, Biskuits, alio eingeweicht, femer Bouillonreis, Milchreia. Die 
Mahlzeiten mussen mit kleinen Portionen, in kiirzeren Intervallen, aber 
regehnasfllg innegehalten werden, etwa 2 — 3 stundlich; zwirHjheiKlrcin 
reicht man durstdtillende, anregende Getranke. 

Mehr als Genuss- und Erfrischungsmittel denn als Nahrung dienen 
Fruchtgel6e, Weingol^e, Fnichteis, Apfelsinen, Apfelmus. 

Von durststillenden Getranken reiche man Fruchtlimonaden, he- 
sonders Citronenlimonade mit Zusatz von etwas Cognac, kohlensaure- 
haltige Wasser, SiUzsaurewasser, Roth- oder WtnsHwein, stark un't Wasiser 
verdunnt, Buttermilch. 

Der Alkohol ist in jeder Form, in der or dem Alter, den Xvt- 
dauungsorganen des Kindes entspricht und genommcn winl, von grosster 
Bedeutung, jedenfalln die bente innere Medizin: ganz nach Geschinack 
des Kinder wechsele man mit schwercn t^iissen (Ungar, Madeira) oder 
herben Weinen (herber Ungar, Marsala), mit starken Roth- und Weis>- 
weinen; gewohnlich wird Portwein am besten genommen; die Doiie vim" 
8tundlich 1 Theeloffel hU 1 Essloffel; man sieht bei 8chwer(»r Er- 
krankung ganz betrachtliche Mengen (*/* Flasche Portwein pro Tag bii 
Kindeni von wenigen Jahren) nicht nur gut vertragen werden, wndorn 
auch von bestem Einfluss auf das Herz. Cognac reicht man nur ver- 
diinnt mit Wasser, Citronenlimonade, Milch, Thee oder auf Eisstuck- 
chen ; Champagner behalte man sich fiir den Nothfall vor. Abwech^ehid 
kann man zur Excitation auch Kaffee, Thee geben. 

Die Durchfuhrung einer zweckentsprechenden Emahrung i*tu.Nst 
freilich in den allermeisten Fallen auf mehr oder minder grosno Schwicriff- 
keitcn, da sich zu bald, oft von B(*ginn an ein unQberwindlicher 
Widerwille f^gen Nahrung, absolute Anorexic und dabei Dyspepj<ie ein- 
zustellen pflegt. Der Widerntiind, auf den die rationelle Emahrung 
stosst, ist in machen Fallen so gross, dass man, da von der Erhaltung 
der Krafte alles abhangt, nicht anstehen darf, wenn nothig, von vorn- 
herein die kunstliche Fiittemng vermittelst des Magen-schlauches* dunh- 
zufuhren, die ausgezeichnete Erfolgc verzeichnen kann, jeden falls viel 
mehr Aui?8icht auf Erfolg bit»tet, wie die Emahrung mittelst Nahr- 
klystieren, die an und fiir nich mangelhaft resorbirt werden und m«»iM 
(lurch eine sehr bald eintretende Darmreizung sich verbieten. 

Fiir regelmassige Stuhlentleerung ist durch Lavements zu sor^n; 
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Jer Urin biurb in seiner Menge und auf das Auftreten von Albumen 
rorgfaltig uherwacht warden. 

Die Kinder soUen dahin unterwiesen und daran verhindert warden, 
«iass sie nicht durcb ihre Finger, vennittelst Tascbentuchern und dergl. 
(liphtherisches Sekret aus Mund und Kase in den KonjunkdvaLsack, an 
die Genitalien bringen; fur Augen und Nase mnd streng gesonderte 
Wischtucber zu balten. 

Die Lokalbebandlung der Racbenaffektion vennittelst Pinselung, 
(rurj^ln Oder Inbaliren oder des Crebraucbs von C'blorwasser wird unter- 
-tuzt durch die Anwendung einer Eiskravatte oder kalter Umscblage uni 
den Hals dicbt unter dem Kiefer; sie wirken jedenfalls auf die entzund- 
liche Scbwellung der submaxillaren Drusen gunstig und setzen in elwas 
(lit* Fiebertemperatur berab. 

EispiUen, die man im Racben an der erkrankten 8telle zergeben 
l{V>t, watf naturlicb nur altere Kinder vermogen, bescbranken vielleicbt 
die Entwickelung der Bakterien; jedenfalls sind sie das beste Mittel 
gegi'n die orllicben Scbmerzen und zugleicb durststillend. 

Die sympiomatiscbe Bebandlung lasst sicb die Bekampfung 
hoher Fiebertemperaturen durcb bydropatbiscbe Umscblage, kalte Wascb- 
uniren, laue Bader angelegen sein; Kopfscbmerz lindere, Somnolenz 
behebe man durcb eine Eisblase, kalte Begiessungen im warmen Bade ; die 
Bebandlung der Herzscbwacbe, d&< KoUapses ist die bekannte. Gegen 
^Uirke Lympbdrusen^cbwellung sind Eiskravatte, Eiskompressen scbon 
empfoblen. Bei Otitis media ist frubzeitig die Paracentese vorzunebmen. 

Die Nasendipbtberie sucbt man ebenfalls 5itlicb in Angriff 
zu nebmen vermittelst Eintraufelungen von Sublimatlosung i^i2^loo)^ 
Aussprayen mit solcber, Einblasen von Jodoform-Dermatol, Eingiessung 
von verdiinnter Sol. Liqu. Ferri sesquicblorati (20®/o). 

In ein neues, wicbtiges Stadium tritt die Bebandlung, sobald die 
Diptberie den Larynx, die Tracbea befallen bat Zwar siebt man in 
^**ltenen Fallen aucb einmal in Folge einfacben Katarrbs, dfters bei 
Bebandlung mit Liqu. Ferri sesquicblorati durcb Einfliessen desselben in 
d('n Keblkopf Heiserkeit leicbten Grades erscbeinen. In der Regel 
aber deutet dieselbe auf d&s Vorbandensein dipbtberischer Membranen 
im Keblkopf, woruber das Auftreten von Kroupsymptomen dann gew5bn- 
iich nicht mebr lange im Zweifel lasst 

Sobald dipbtberi sober Larynxkroup diagnostizirt wirtl, lasst 
man mit der ortlicben Bebandlung der Racbenaffektion wenigstens etwas 
nacb und nimmt den Keblkopf gleicbzeitig mit dem Pbarynx durcb 

25* 
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Inhalationen (Liqu. Ferr. sesquichlor. 10®/(,, Lysoforin ^I^^Iq) in Angriff; 
man legt eine zweite Eiskravattc uin den unteren Theil des Halses und 
bereitet die Angehorigen auf die kommende Nothwendigkeit der Tracheo- 
toniie vor. Die Operation mache man ja friihzeitig genug, naeh Ein- 
tritt des ersten schweren suffokatorischen Anfalls oder beini Erschoinen 
dauernder, starkerer Einziehungen in Jugulum und Epigastrium ; kinncn* 
falls warte man, bis das Kind durch die Anstrengungen, Luft zu W* 
kommen, am Ende seiner Krafte angelangt oder durch KohltMisaure- 
intoxikation benommen ist. Nach stattgehabter Tracheotoniio lai$se man 
durch auf die Kaniilenoffnung gelegte, mit Karbol-, Terpen tin-, Lvj^oI- 
loHung benetzte Schwamnichen nicht bloss angefeuchtete, sondeni audi 
antiseptisch wirkende Luft einathmen, von Zeit zu Zeit direkt solche 
Mittel inhaliren; femer sucht man durch ganz vorsiohtiges Eintraufeln 
von antiiieptischen L()sungen oder von Papayotin zerntorend und lo^ixl 
auf die Trachealmenibranen zu wirken, geloste mit der Pinzetto zu cnt- 
femen. 

Im Uebrigen vergl. Kroup, auch bezuglich der Intubation. 

Die Nachbehandlung, das Decanulement etc. erfolgt. nach chirurgi- 
schen Regehj. Wandert der Proze^s tiefer hi nab, kommt es zu Bron- 
chialkroup, so kann man immerhin noch versuchon, selbst aus ileii 
Bronchien I. und II. Ordnung die Membranen zu entfcrnen, cine Er- 
Htiekung zu verhiiten; in dor Regel bleibt dieses Begin nen erfolglos; 
ebenso crreicht gewohnlich die Behaudlung einer eut^tandcnen Pm'U- 
nionie nichts mehr. 

Die Diphtheric*Nephritis giebt nieist keinen Anlass zu b<'s<m* 
derer Beriicksichtigung ; Gelenkaffoktionen nind chirurgisdi zu Ih>- 
handeln. Gcgen die haufigste Nachkrankheit, die diphtheri.schen Para- 
lysen, wendet man neben roborirender Diat, Femim am besten die 
Elektrizitat (Faradisation der gelahmten Munkeln) und bc^^onder:^ 
Str}xhnininjektionen in steigender DosiH an. 

Die Prophylaxe besteht in Isolirung der Kranken, Verhiauing 
der Verschleppung des Diphtheriebacillus, bez. stn^nger Desinfektion nach 
Beendigung der Krankheit. Von praventiven Immunis<irungHimpfunin'n 
durfen wir fur die Zukunft wohl noch den b<»sten Schutz erhoffen. 

Die Parotitis i^^t ebenfalls eine echte Kindcrkrankheit^ da ^ie b«i 
Erwachsenen nur sehr sehen beobachtet wird. Sie ist als richtige In- 
fektionskrankheit (wenn auch noch nicht sicher bekannten Ui*dprungs) schr 
austeckend und tritt weniger sporadisch, als in kleinen Familien-, liauir 
und Schulepidemieen auf; befallen werden — und zwar nur einmal iiu 
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Leben — meist schon etwaa altere Kinder (3 — 8 Jahre), Sauglinge 
luir gnnz ausnahmsweisc. Das Inkubationsstadium soil etwa 2 Wochen 
(iauern. Prodrome fehlen meist, D»» ert^te Symptom pflegt lokale 
Schnierzhaftigkeit der Parotisgegend zu sein, die sich beim Oeffnen des 
Mundes, dureh Kaubeschwerden und Druckempfmdlichkeit kundgiebt; 
bald stellt sich entziindliche Schwellung der Parotis und des ganzen 
sic umgebenden Gewebes ein ; auch die weitere Nachbarschaft des Organes 
kann sich durch odematdse Infiltration der Gewebe betheiligen; ge- 
>chwollene Submaxillar-, aueh Nackenlymphdriisen werden nicht fuhlbar. 
Dass es sich anatomisch mehr um Entzundung des periparotitischen 
Gewebes (Kapsel und interstitielles Gerust) handelt, weniger um Ent- 
zundung der Druse selbst, beweist die Erhaltung ihrer normalen Sekre- 
tion. Die Entzundung befallt nur ausschliesslich eine Seite, oder es 
foI<rt ihr nach ein bis mehreren Tagen die andere; selten sind beide 
Gesichts- und Halshalften glcichzeitig betroffcn. Stets ist eine ziemlich 
iH'trachtliche Entstellung des Gesichts die Folge, die das Volk mit ver- 
!^!bieilenen dra?itischen Namen zu kennzeichnen sucht (Bauemwetzel, 
Zit'genpeter, Mumps). Fieber, wenn auch unregelmassig, leichten Grades 
und von kurzer Dauer, wird nie ganz vermisst. Die Stoning des AU- 
i.'emeinbefindens ist nicht bedeutend ; es leidet in etwas die LAune, die 
Esshist (besonders wegen Kaubehinderung). Die bei Erwachsenen vor- 
kommenden Affektionen am Genitalapparat (Hoden und Ovariiun) wer- 
den beim Kinde nur ausserst selten beobachtet. Nachschube kommen 
vor, richtige Recidive sind sehr selten. Der Ausgang in Heilung binnen 
einer, spatestens zwei Wochen ist die Kegel; Ausgang in Sklerose 
otler Abscess ist sehr selten. Die Krankheit ware ganz harmlos, wenn 
nirbt hie und da auch nach ihr Nephritis, ausnahmsweisc selbst eniste 
Ohraffektionon, Polyarthritis, Endo- und Perikanlitis eintraten. 

Ene Vcrwechsclung mit Lymphdrusenschwellung in Folge von 
Angina, Stomatitis und dergl., mit Periostitis alveolaris und Lympha- 
denitis, mit Bintlegewebsabscessen, nephriUschem Oedem kann nicht leicht 
vorkommen, berK)nders wenn man darauf achtet^ dass bei der Parotitis 
stets auch das kleine, zungenformig hinter dem aufsteigenden Unter- 
kif^fenist sitzonde Driisenlappchen mit ergriffen, den Raum zwischon 
Kiefer und Processus mastoideus der Art ausftillt, dass der tastende 
Finger nicht in der Richtung auf den Processus styloides einzudringen 
vermag. 

Die Behandlung besteht in Bett-, jeden falls Zimmeraufenthalt^ 
leicbter Kost; die ortliche in Einreibung von warmen Oel und Watte- 
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bedcckung. In der Rekonvalesconz iintersuche man wiederholt auf 
Albuminuric. 

Eine giinz analo|;e Erkrankung der Glandula sub- 
maxillaris und sublingualis kommt, wie kombinirt mit Parotiti!:, 
so auch allein fur sich vor und ist mit jener gleichwerthig. 

Pertussis. Der Keuchhusten ist eine vorwiegende Kinderkrankheit, 
da or Erwachsene un^Ieich seltener befallt 

Da^s die Tussis convulsiva den akuten Infektionskrankheiten zu- 
zurechnon ist, darubcr besteht kein Zweifel. Wenn auch der spezifischc 
KrankheitscrregiT mit der Sieherheit> wic* wir ihn fur die Mehrzahl d(>r 
anderen Infektionskrankhcitcn kennen, noch nicht ^funden it^t, so geht 
cs doch nicht mehr an, den Keuchhusten als eine von der Rf^spirations- 
S(*hleimhaut ausgel5ste Reflexneurose zu bezeichnen, wie 61vs fruhcr 
geschehen ist und noch heute vertreten wird. Fur die ubrigens mehr 
als 100 Jahre alte (Pohl) Auffassung des Keuchhustcns als einer In* 
fcktionskrankheit sprechen: das epi- oder endemische Auftreten {(\w 
Kontagiositat), ein wenn auch nicht konstantes Inkubationsstadium, 
haufig ein fieberhaftes Vorstadium, die Uebertnigung von der schwangfrcn 
^[uttor auf den Fotus, entilich die Immunitat nach einmaliger Erkrankung. 

Man definirt dt'n Keuchhu^ten vohl am Zutrcffendsten ak einon 
infektioson Katarrfa der Respirationsschleimhaut. bei dem es durch die 
Rctzun«r der in der Nasen- und Nast^nrachenschleimhaut verlaufendon 
Triceminust'ndungen (TV sowie des eigenUichen Hustennerven, dt»s N<tvu> 
lanmg^His superior innerhalb des Larynx und der Trachea lur Ausl<Vunir 
heftigi^r Hustenanfallo komnit. Die Infekdon ist wenigstens in dcr 
Hauptsache eine lokalisirte, zum kliMustcn Theil ergreift sie den All<n*' 
nieinorganismus. 

Die intra vitam g*»machten Liryngosknpischen Beohachtun«:i*n vt- 
wei?on cine Kntzundun<r der Schleimhaut im Kehlknpf, sp(*ziell d<T 
Ftv^sa interan'taenoidea. dt»r Trachea, besonders der Bifurkations>tclIe un<l 
tier Xase, Bestatigt wird dieser B^^fund bei der 8ektH»n. Der 8itz drr 
entzundlichi'n Rcizung an den Stellen, von denen aus physiulogi^^h 
dcr intensivstc Hasten au-g^»lost winJ, erklart zur Gcnuge den eigen- 
thundichcn. heflii^•n I'harakter tier Hust«»n|iari>xysnien. 

Die Disposition zum Kcuchhu>ton findet :$ich vom nllfrfmbt^tei) 
his zum >paiosten Kiii<Ji^^lt«T; am haiitlg^ten befalk-n wenlen Kin<l«T 
von di-m 2. — ♦>. I>^ben-jahn»; Ziihlrxiih '•ind ^chon die £rkrankun*ziM] 
im ersten Ijebensjahr. I>ie Inkubatil»n^z••it schwunkt von l«.» — 2<jTa,i:»n. 
Die Infektiv»n crfolgt wahrscheinlich durch Aspiration des Kontagiumii. 
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Die Krankheit beginnt meist mit den milden Erscheinungen 
eines Katarrhs der oberen Luftw^e, wobei die Stimmbander sicb stets 
unbetfaeiligt zeigen ; hochstens fallt schon im Beginne eine gewisse Hef- 
tigkeit des Hustens auf (Stadium catarrhale). 

Doeh schon bald, nach einigen Tagen, nach einer, spatestens zwei 
Wochen, tritt der Charakter der Erkrankung unverkennbar zu Tage. 
Zunachst fallt der Widerspruch zwischen dem geringfiigigen, wenn man 
von dem schwierigen laryngoskopischen abzieht, fast negativem Unter- 
suohungsbefunde und der Starke des Hustens auf; man findet hdcbstens 
irnd spez. vor einem Hustenanfall sparliche, trockene oder feuchte 
Ras^elgerausche ; sehr bald zeigt es sicb, dass der Husten ganz ver- 
schieden von einem gewohnlichcn katarrhalisehen immer tjrpischer an- 
fail^weise auftritt, Zwischenpausen voUkommener Rube lasst Bekommt 
man einen solchen Hustenanfal) zu sehen und zu boren, so drangen 
fiich femer als zweifellose Keuchbustenmerkmale auf: einmal, dass dem 
Paroxysmus faaufig eine Aura vorangebt, auf die wir aus dem Verbalten 
der Kinder s«cbliessen mussen ; dieselben werden pl5tzlicb still, verlassen 
ibr Spiel, oder richten sicb im Bette auf, klammem sicb Hulfe sucbend 
an die Kniee der Mutter oder sucben, besonders altere, gewissemi&ssen 
eine Stutze an einem festen Gegenstande; sie eilen wobl aucb zu dem 
ihnen gewobnterweise vorgebaltenen Spucknapf. Ztun Zweiten cbarak- 
tenslrt sicb der Keucbbustenanfall durcb die Art des Hustens; es 
wechsebi sicb nicbt wie sonst exspiratoriscbe Stosse mit Inspirationen 
ab, sondem es folgen sicb in einer langen, ununterbrocbenen Reibe 
rasch auf einander nur rein expiratoriscbe Hustenstosse, die, bald mebr, 
htdd weniger eine Stoning der Cirkulation berbeif uhren ; das Gesicbt, 
der Kopf rotbet sicb, verfarbt sicb immer dunkler, in scblimmen An- 
fallen bis zur Cyanose (daber blauer Husten, Stickbusten); die Zunge 
wird gewdhnlicb aus dem gedffneten Munde gestreckt und ebenfalb: 
cyanotiscb; die Gesicbts- und Halsvenen treten prall gefullt bervor, 
ja, es kann in Folge der Stauung zu Extravasationen in Konjunktiva 
Nasenscbleimbaut, in dem subkutanen Bindegewebe des Gesicbtes, in 
Foige des bochgesteigerten intraabdominellen Druckes zum Austritt 
von Hernien an Nabel und Leisten kommen; die respiratoriscben 
Miukeln, spez. Baucbmuskeln, Skaleni, Steniokleidomastoidei treten ge- 
spannt bervor; die Korperbaltimg ist vomubergeneigt Dazwischen 
machen sicb dann durcb ein lautes, giemendes oder pfeifendes Gerauscb 
laug gezogene, ganz aus der Tiefe gebolte Inspirationen bemerkbar, 
von denen je eine auf 3 — 10 Hustenstosse zu kommen pflegt. Dieser 
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Wechsel von einer Anzahl von Exspirationsstos^sen lunl einzelnen, 
giomender Inspirationen wie<lerholt sich mehrfach und fiihrt whlie^^slich 
nach 1 — 3 Minuten zu der Entlwruiig einos Sekrotes; (las8elbo, im 
Anfang des Keuchhustcns nparlich, schaumig, wird bald reichlioher, 
glasig, zah, dann lockerer, sehleiniig-eitrig, wobl auch hlutig tingirt uikI 
stiirzt den Kindern theile mit Heftigkeit aiis Mund und Nase, thoils 
wird es muh^am herauagewurgt Dip Expektora dieses Sekretesj ij«t 
ein ferneres charakteristiwhes Moment, da jungere Kinder bekannt- 
lich sonBt nur nooh bei Lungengangran , Broncbiekta'^en auswerfen. 
Bei den boftigen Erschuttorungen des Abdomens, der Kompres^ion dos 
Magens, dem Herauswiirgen dos Sekn^ts kommt es baufig auch zuiii 
Erbrechon von Mageninbalt Mit dor Expektoration hat dor Keuch- 
bu^tenanfall, wenn auch baufig nur scbeinbar, sein Ende erreicht; die 
CyanoJ»o weicbt rasch, da die Inspiration jetzt ungebindert von Statt<*n 
goht; doch der Au^druck einer angstlieben Spannung, einer ncuen 
Aura verlasst das Gesicht den Kindes nicht; ein zweiter, wenn aurh 
nieist schwacherer Anfall, die sog. Reprise, seltener noeh ein dritU-r, 
folgen der kurzen Rub(*pauso und gn^lfen die Patienten durch dip 
wied(»rholte Muskelannpannung, die C'yanose, Erstickungsangst oft bi^ 
zur voUigen Ersebiipfung an. 

Durcb diese typischen Anfalle ist das zwoite 8tadiuni, das Sta<lium 
convulsixnim gekennzeicbnet. 

Die Anfalle sind an Zahl und Heftigkeit, je nach dem C^arakter 
der Epidemie, nach der Virulenz des Infektionserregers, nach der Dis- 
position und dem Alter <le8 Kindes, eodlicb n»icb der Jabreszeit, dem 
Klinia, in etwa aucb der Bi'bandlung sebr verschieden, Man zahlt in 
leicbten Erkrankungen 5 — 10, in schweren 20 — 40, ja bis 00 Anfalle 
in 24 Stunden, die Reprisen, welehe zu dem Anfall gi»boren, nieht mit- 
gereebnet. Die AnffiUe trcten zwar meist ganz spontan, obne gelegent- 
licbe Veranlassung, z. B. im tiefsten Scblafe auf, zeigen alH»r anderiT- 
seits eine deutlicbe Abbangigkeit von gemuthlicben und k6rp(»rlich<ni 
Erregungen und Anstrengungen; rasehes Laufen, S<*hreien und Weinen 
pflegen sofort einen Anfall auszuloseii; ebenso ein zu diagnoj5tis»ehen 
Zwecken ausgeiibter starker Druck auf Larj-nx und Trachea. Die Ati- 
fiille treten in der grosseren Zahl der Falle des Nachts starker und 
baufiger als bei Tage auf. 

Das Stadium convulsivum daucrt weitaus am langsten; in ihrer 
grossten Heftigkeit und Haufigkeit berrscben die AnfaUe durchschnittr 
licb 4 Woeben, selten langer; dann lassen sie allmablich gleichma^ig 
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an Zahl und Starke nach, verlieren binuen weiteren 1 — 3 Wochen ihre 
.«ij)ezifi8chen Sjinptome, die Cyano^ das Giemen, mit einem Worte den 
krampf artigen Charakter, um in dem letzten, dem zweiten katarrha- 
lischen Stadium, einem gewohnlichen Husten immer ahnlicher zu 
werden; lange noch erhalt sich das anfallsweise Auftreten und eine 
Rothung des Gesicht^; das Sekret wird muheloser expektorirt, eitrig- 
^hlelmip:, scbliesslich scbleimig. In unkomplizirten Fallen endigt damit 
nach 6 — 10 Wochen der Keuchhusten; im schlimmen nimmt die Krank- 
heit nach einer seheinbaren Besserung pldtzlich einen neuen Anlauf und 
kaiin dann Monate lang anbalten. 

Beobachtet und untersucht man keuchhustenkranke Kinder in dem 
anfallsfreien Interval!, so finden sich haufig noch folgende Symptome: 

Das Gesicht zeigt sich dauernd, besonders in der ]eicht schwel- 
lenden nachsten Umgebung der Augen gedunsen, odematos, die Haut- 
venen ektatisch ; die Conjunctiva palpebrarum und auch bulborum weist 

« 

hie und da mehr weniger grosse Ecchymosen auf, die dem Auge ein 
ab^'hreckendes Ansehen geben konnen. Diese Schwellungen ruhren 
ebenso wie die Blutungen von der hochgradigen Btauung wahrend der 
schweren Anfalle her und kontrastiren oft deutlich mit dem bei langer 
Krankheit abgemagerten ubrigen Korper. 

Die Respirationsorgane zeigen sich bis auf den Eingangs erwahnten 
>pezifischen Katarrh meist ganzlich frei; nur vereinzelte Bhonchi slnd 
im unkomplizirten Falle zu horen; die Athmung ist rubig, es besteht 
in der Pause zwischen den Paroxysmen kein Husten ; bei schwerem und 
linger dauemdem Keuchhusten lasst sich ofters ein geringer Grad von 
Volumen pulmonum aiictum nachweisen. 

Im Munde findet sich oft eine merkwurdige Affektion: hebt man 
iWo Spitze der Zunge vom Mundboden ab, so zeigt sich in vielen Fallen 
iK'iJonders bei jungeren Kindern an dem Frenulum linguae ein mehr 
weniger ausgedehntes, querstehendes, gelbgrau belegtes Ulkus. Dasselbe 
ist rein traumatisehen Ursprungs und wird durch die Reibung und £in- 
ri.-'^ des Bandchens erzeugt, die dasselbe bei dem stossweissen Vor- 
schnellen der Zunge uber der Schneide der niittleren, untereu Incisoren 
«'rlei<let. Es ist nicht ganz spezifisch fiir Pertussis, da es sich uowohl 
bei einfachen Katarrhen finden, als auch beim Keuchhusten fehlen kann. 
E> tritt uni so leichter ein, je schwerer die Anfalle, je scharfer die 
Di'ntes incisivi inferiores sind, je straffer und kiirzer das Frenulum. 

Das Allgemeinbefinden richtet sich nach dem Charakter, der Schwere 
und Dauer der Krankheit, wie nach dem Alter und der Konstitution 
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(ler befallonen Kinder. Wahrend altere, kraftigere Kinder oft nur wenig 
leiden, kommen zarte, scbwachliche, jugendlicbe oft sehr durch tlicsellk' 
herunter. Auch ohne dass Komplikationen eintreten, konnen die schwcreu 
und haufigen Anfalle die korperliche Kraft voUkommen verzelinMi, 
das haufigc Erbrechen von Nabrung, wie die Bebinderung desSaupMi> 
und Kauens dureb ein gros«<ere9 und tiefer gebendes Ulcus frenuli lin^niuo. 
die Wocben lang gestorte Nacbtrube den Ernabrungszustand auf das 
Aeusserste berabbringen. 

Viel ernster gestaltet sicb die Krankbeit nocb, wenn Kompli- 
kationen und Nacbkrankbeiten zu ibr binzutreten. Die haufi^r- 
sten betreffen den Rcspirationsapparat. Die akute Lungenblahung, dit- 
wir so baufig bei keucbbustenkranken Kindem konstatiren, bildet sich 
meisty obne scbwere Erscbeinungcn gemacbt zu baben, voUkommen zu* 
ruck; docb kann sie aucb in cbroni^cbes Empbysem iibergeben und 
damit dauemd und scbwer die Gesundbeit scbadigen, mindetitens die 
Heilung sebr verzogem. Viel bedenklicber, zumal weil sebr baufig vorkoni- 
mend, sind Broncbitiden, die sicb auf der Basis der Pertussis entwickeln; 
besonder^ disponirt erscbeinen Kinder mit racbitiscbem Tborax, skn>phu> 
Idse, verweicblicbte und tuberkulose Individuen; geradezu verbangiiisi^- 
vol! wird in dieser Beziebung der Keucbbusten, wenn er ein von 
Hause aus zu Katarrhen neigendes oder bcreits an Bronchitis leidende> 
Kind beffUlt, wenn es sicb um einen Rekonvalescenten von Maseni. 
Influenza oder Dipbtberie bandelt. Nicbt aUein verscblinimeni soloho 
Katarrbe, akut auftret<»nd, durcb ibr Fieber, die begleitende Anorexit*. 
Dyspnoe, vermebrten Husten den Verlauf des Pertussis, sondern sie pfleinMi 
dann aucb gewobnlicb sebr bartnackig zu sein, cbroniscb zu werdoji 
und die Entstebung von Empbysem, sekundarer Infektion zu bo^runstigcn ; 
ibre grosste Gefabr bestebt jedocb darin, dass sie zur Bildung aU4ekUi* 
ti^«cber und broncbopneumoniscber Herde fiibren, aus^reilchnte Infilira- 
tionen in don Lungen zur Folge baben, welcbe wenig Tendenz zur 
Riickbildung zeigen, vielmebr sebr oft lange besteben, in cbmni^he 
Pneumonic, ja in Verkasung iibergeben. Damit beriihren wir einwi 
Punkt, der dem Keucbbusten ebenso wie den Mawrn eigen \^U nain- 
liob da.<8 derselbe ~ und zwar nicbt allein bei scbwachlicben, bei sknr 
pbulosen Kindern — einen Boden scbafft fur die Ansiedelun^ do 
TuberkelbacilluM. Weniger gefahrlicb ^i die ebenfalls nicbt ^«lU'Il(' 
Mittelobreiterung, die Entwickelung von Hernien, subkulanent und 
media^tinalem Empbysem ; ganz ungewobnlicb ist Pneumothorax als Fulg^- 
einer Lungenzerreissung. Aucb kleine Hirnhamorrhagien laufen g<^ 
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wohnlich gunstig ab; Durchfalle sind selten, Nephritiis ganz unge- 
wohnlich. 

Erst in nenerer Zeit hat man auf die Schadigungen achten ge- 
lemt) welche das Herz von Seiten des Keuchhusten erleidet Man 
findet speziell ini Stadium convulsivum haufig eine ge^hwachte Herz- 
thatigkeit^ falls die Lungenrander nicht emphysematisch geblaht, das 
Herz zum Theil uberlagem, auch irobl eine deutlicbe Dilatation be- 
sonders des reehten Herzens, wie sie in Anbetracbt der oft riesigen 
Stauungen im Keucbhustenanfall wohl verstandlieh erscheint Bei ^ebr 
kraftigen, gut ernahrten Kindern vermag sich als Reaktion auf die dem 
Herzen zugemuthete Mchrarbeit neben und gleichzeitig mit der Dilata- 
tion auch eine Hypertrophie des gesammten Herzens herauszubildeu; 
wahrend eine solche idiopathische Herzhypertrophie und Dilatation lange 
Zeit als eine naturliche und niitzliehe Folgeerscheinung sehr haufiger 
und schwerer Keuchhustenanfalle bestehen kann, bleibt in anderen 
Fallen eine fetdge Degeneration des Herzmuskels auf die Dauer nicht 
aiis und fuhrt zum Herztode. 

Wichtig sind die Storungen von Seiten des Nervensystems, die 
nicbt allzu seiten sur Beobachtung kommen, so £rblindungen, Konvul- 
sionen, Aphasie, Hemipl^e, aelbst Psyehosen, Dinge, die man z. Th. 
auf akutes Hirnodem, auf Himhamorrhagien, Encephalitis speziell der 
Rindencentren, Neuritis bezogen hat, die sich z. Th. aber auch auf serose 
Meningitis zuruckfuhren lassen, speziell bei gleichzeitiger Otitis. Auch 
Icichte Myelitis acuta mit den Erscheinungen aufsteigender Paralyse 
o<Jer spastiecher Spinall&hmung ist beschrieben worden. Glucklicher- 
weise gehen alle diese Affektionen gewohnlich in Heilung uber. 

Dasselbe gilt von den Hernien, die im Ailgemeinen seiten, doch 
i^hon bei sehr jugendlichen Kindern zu Btande kommen; unter ihnen 
durfte der Prolapsus urethrae am seltensten ^*ein. 

Die Diagnose wird kaum jemals lange schwanken. 

Die Prognose ist nur bei etwas alteren, hereditar nicht belasteten, 
Kinst gesunden, wohl gepflegten und unter guten hygienischen Verhalt- 
nis!?fien lebenden Kindern gunstig ; rachitische, schwachliche, sehr jugend. 
lit'he Kinder, JK)lche mit Spasmus glottidis, Schwache der Athemmusku- 
latur vorfallen, besonders in den unteren Volksklassen der grosseren 
Stadte, denen es an guter Luft in der Wohnung, an Mitteln und 2ieit 
mr Pflege gebricht, zu einem hohen Prozentsatz der Krankheit, be- 
-onders ihren Komplikadonen und Nachkrankheiten in Gestalt der 
Bronchitis und Bronchopneumonie. Skrophulose Kinder, Kinder, die 
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oiner tiilHTkulosen Infektion ausgesetzt j«ind, fallen sebr gewdhnlioh eiuor 
VerkiVunjx der Bronchialilrusen, kiUig^r Pneumonie, einer Ba>ilarmenin- 
gitis sum Opfer; bei tuberkulosen uiacht da< GnindleideD wahren(] do 
Keuchhusions stets rasche Fortschritte. 

Da die Therapie des Kouchhuslens inei<-t nur wenig erfolgmch ist, 
hat die Prophylaxe eine doppelt wichtigf Be<leutang; «e orscheiiit 
uin $o ausstchtsvoUen als in der Rt^^rel die Knuikheit^ubertragunL' nur 
duirh Kontagiuni erfolgt. 

Die Bohandlune leirt gi^wohnlich nicht viel Ehre ein. Vor ALeni 
lM^Ia>so man die Kinder, venn es irgend angeht, in ihrer Faniilie und 
entfenie lieber die noch ge:«unden CTeschwi>ler; der Knuikenhaasaufent- 
halt mit seiner schlechteren YAiiU den mannicfacfaen Infektk>n.*<gefahren 
vers!**hlechtert in der Recel di«* V«irher?fl^ :<4ir, Selh$^tverstandl'tch ist 
rtno genucende I-olininir. Das be^te MiUel i>l «ier indi*lichsl ausjnebigi', 
}M andauemde (rt^U'-s fri-<'ber Loft im Freien. Deivelb<» i««t in im>en*n 
Kliniaten freilii^h niir im S>nmi«'r zii «*m'icben: dazu empfiehlt M<>h 
dann U*M>ndcrs die miMt* Ost^^v, wtiiiL'^T, namt*ntlirh fur jun<rt* Kinder. 
die Nord-see; di^rt finden sit\ wmn n«''ihi*^, Scfautx vor WindcTi im Waltj, 
an dom Stiandt* 2>»nne. Si;)iibfn-th*^t. SdOtT^toffreklitbiun and eiiit-ii 
<ni^>li:^^n F«'urhii«rkt*ifs^ mid Salii.'vhalt d*TLaft: ?»4ir wtrthvoll ^■hit*nen 
mir siimdtniiamn? Ru«irr- und Sv>?itahri»'ii- An<^h ein milder, somiijnr 
und mind::^^?^*hutjter Wal.i- mid < w^-l^nr-auf'-nibalt i-i v^n ent'^rhieJeTunn 
Niiti^n. Zur ^Mnu^^^*e:t kar^.n n.an, wx> t-i^ di^ V»-rfialtniss«- f*rlatib«*n, t^inen 
^lYilieht^n Kim^rl antMii b»-n la>'*-n. Frvilxh Miri dif* Amji-bTirijien k»»uch- 
hu>tonknink»T Kiii«>T man* h-r-M l':.anr.-bmii«"bkeflrn in alien Soniimr- 
fri-H h.-n und Kun>nea imiij-T a;;-c6^-«*ui : ram mindt^t^n pflecl nuui -i« 
m>^ Au^s^uii^^ T\\ n:« : :-n. Au -ft i-l r..J Rri-ht iM^-n )e«len Wecb*^! •!•- 
Aiifi r.thAh«*rt«> «i!ir.;iir'.'i- r^ 'i^^s :arh d-n^^ll^-n ^<iK>Q auf dor Rfii-*' 
i>» r Vt ri^T> ir.r^c '^ r Krtr.kh- :; V"rr» *-:"?> r^-l-i^t'-t wini; e> Ter?tilit Mch 
T»n sj^ihsl, "ias^ man r.ii.: r..- :.:•-«»' n in IlO^k-U-hi aiif ^n^ Miunfm^htn 
Sfc'"r.i^ Woh:rv;r.ir r.>"hi in •t:>ra H-Crl. ♦-^•.•tr Pt-r.-".^n, «*«iifOi bes^^nnler- 
Tv»n Kin ^Tn 'N-*.*j«h:»a Rs .-\>r&? r.r.-.^n •iarf. Wa* d*-n s>iitfn Erfot 
K-3 «Wt Liink'.;r au>r',a- hu >< :.. ix -^ w -_ -Wr Klimav*rh>^ dit* Luft- 
W'tS". 't r.;n^. a:- \i!n-*Kr ■:• r I-*:'^-^. i— a** -^iJ-fi-T, iVr Auf»'nt}|ait- 
«'<^^ in \VT W«'r.r.:;"\^ -*! v*>:.:a1.- -n.-. rv« -: rT^>--ie^x j-.it uikI nir^^lnm^-ii' 

Lra'.kT»n K.: ir r*-j» 1: i. — ^ r^ w--*"*-^ l.-.. i.- !* cisK r. ^tUc^ m d— in- 
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erlaubeii dieses freilich deu wenigsten Eltern. So nutzlieb der Aufent- 

halt im Freieii bei guter Wittenuig i.st, so verderblich kanii bei scbarfen 

Winden, Kalte luid Feuchtigkeit jede Erkaltung wirken, vor der die 

Kijider peinlicb gebiitet werden miissen, dainit nicbt koniplizirende 

Katarriie und Pneumonieu entsleberi; andererseits^ vernieide niftii aucb 

wit'der Verweichlichung, welche die Eutwickelung solcher Affektionen 

bejriinstigt Die Enmbrung sei kraftig, aber leicht verdaulieh. Er- 

bri'cheii die Kinder ihre Mablzeit, so ist ibnen bald wieder Ersatz zu 

bieten. Den Keucbhusteii als solchen zu bekampfen, bat man niit vielen 

inneren Mitteln versuebt; von ibrer Cnzabl bat sicb mir als eine Art 

von Spezifikum allein das Cbinin bewabrt; man giebt es in der be- 

kannten Dosirung (so viel Centigramme, wie das Kind Monate, so viel 

Dei^igramme, wie es Jabre zablt) dreimal taglicb, gelost in der drei- 

fjichon Menge Alkobol mit reicblicbem Zusatz von Syrup. Liquiritiae, der 

allein den bitteren Gescbmack etwas verdeckt, oder in Form von Cbinin- 

chokoladetabletten. Da die Kinder beim Einnebmen der wesentlicb 

billigeren Cbiniuldsung wenigstens Anfangs meist Scbwierigkeiten nuicben, 

t^ich aufregen und dann einen Hustenanfall bekommen, in dem sie das 

Mittel erbnx'ben, lasse icb es stets nacb einem Pertussisparoxismus 

gebi*n. Das Cbinin wirkt besonders bei jugendlichen Kindern s€»hr 

luiufig recht bef riedigeud , indem es Zabl und Heftigkeit der Anfillle 

henibsi'tzt, den Verlauf milder, die Dauer kurzer macbt Dabei scba- 

Jiift e:* den Appetit nicbt, sebeint ibn im Gegentbeil eber anzuregen, 

l)ekainpft gleiebzeitig etwa vorbandenes Fieber. Bei alteren Kindern 

karin es lelder nicbt angewendet werden, da sein Gescbmaek in An- 

Ix'tmcbt der Hobe der Dosen nicbt mebr zu verdecken ist, seine 

Einnabme desbalb nicbt nur verweigert wird, sondern aucb leicbt Er- 

bn»cben, Verdauungstorungen verursacbt Bei ibnen ist man, wie ubrigens, 

wt^nn das Cbinin versagt, aucb sonst oft genug, auf eine symptoma- 

ti.-ohe Tberapie bescbriinkt. Man sucbt mit mebr oder weniger Erfolg 

<Iif Zabl der Anfalle besonders in der Nacbt zu verringeni, die so 

nothige Rube, den Scblaf zu erzwingen. Das sicberste Mittel ist zu 

«li(^*ni Zwwke das Morpbium, vor dem man sicb nicbt allzu angstlicb 

zii M'beuen braucbt (Syrup Moq)bini) ; Kodein leistet langi* nicbt so viel 

und ware etwa bei Tage zu versucben. Bromoform, Antipyrin, ebenso 

dl«* Lokalbehandlung vermittelst Insufflationen bat sicb mir bei sebr 

austreilehnten Versucben lange nicbt so bewabrt. Aucb von dem Nutzen 

•ier Karbolwasserinbalationen (durcb aufgebangte Tiicber), der Organ- 

therapie (Drusenextrakt) konnte icb micb nicbt ilberzeugen. 
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Komplikationeii und XacfakninklHHten ^ind entsprvrhend zu be- 
hajideliu 



Von den anderen akutcn Infektion>krankheiten komnion 
(liidera a5iatii<a. Malaria unti et*hte D^'-^nterie, Pcx'ken, Tvphu"* exantheinali- 
ens und recunvuN eben?o nie die Weil'sche Krankkeit h> au.-oHTi>nl<*iiilich 
selten bei un-^ zu Lande vor. <lass man von ihrer Be^{>rechan{r in eiiieni 
Gnindri>> wohl mil R*'cht ah:-eh**n darf, um ^ mehr. aU thre Aetio 
logie, Srmptoniatologie, wie ihre Behan<llung keine charakten>ti'^hen. 
deni Kin«Ii-:!ialter >|M'zifiM'hen Merkmale x^igt. 

£benM> veiiauft dit^ lllflll6IIZft im Ganzen <;i'nau unter dem voni 
Emrach^enen b»*kannten Bilde; sie hietet frvilich ini Kinde^tcr, wo 
die AngalH*n ub»'r die charakteri'^tischen neanil<nf<Tmen Schmerz**D, wit* 
aiK'-h der initiale Schuttelfr* ►^t nieist fehh-n. oft diairno*d-<'he Si'huierii:- 
keiten. Zu Zeiten einer Epideniie, einer Inffktionsg^degi^nbeit iu <]tr 
Faniilie wild man in der R*-gel au*« dem gam unregelniH>^i«ren Fit^InT, 
«len S^*hwei>^n. ein<T lticbt«-n Angina, Zeichen von Katarrfa der ob^nn 
Luftwttre, Dy5p»*p-i»\ m-^-b^-r Proi^tnidon die Dtagno-^ bald stellen kunnen. 
Die P^^gn«»^» iM dun^b «iie j!T>»*-* Neiirung zu Kompltkadonen in (Je- 
slalt von Bi>*ncb«>pneuni*>nie und Outi> nu-ilia etwa> getrubc Dit' Bc- 
bandlung ?« eine vonriei^-nd diatrti^he und bydr »pithi^-be l^N^bwitzku^l: 
zu Mt^likam* ut^-n grv iff m:m nur ini Nothfalle and b»'V«»rzugi' dann da^ 
il:::i:u; svniptfniati^ b irvbt nian K'»«ieln und der^l. 
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I^' TlAsriEritSt tnu i:a Kic-I^-sdit-r 'h^r n*i«-b haafiser auf wie 
b»i Enra^h^ i> n. IH-^ •*:•* •l»:i •-•'run Ir.!Vkti*>n^knuikb«iten mzuzihleu 
i-l» -trM ?^.-it der Enid^ku:-:: u'. i gv-::a i« n Kenntnt^ des^ Tul)erkfl- 

Ki:^ dir\ki«* V*T*rl»;!:g d^r Ta'* rk il- *-♦• lablt za den au-^-^r^teu 
S^l>:'!.-:iua, d<.vh i-t si.ini ::cr!:.e lr.!rk:*o:j ^p»z. bei PlaK%*ntartub<T* 
k'il «^ OrT Muiur ^i.h•^ kcv::-«j:irt- I>i- Ii«n:vl i-i d:i^ £indring«'n «l»*- 
Kni:.iLr.r::«*.rrvorr^ ca- h ti-r Gr* .irt: Ai-:*dii!n*- i-t eiae trauniati^Khi 
I- Trk':.:; i. R. durvrb di- Br^ Lr.- ! :*: ^^'»in«le i. Wie fur ?*» viel»* 
i.I-rfv I:.frku--::-«-rTvorr. ^« irrM Aii-.h fir *lrQ Tub^rkelbncilla^ tliT 
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ya.-JOiiracbenrauin mit seinem lymphatischen Gewebe haufig die Ein- 

gangspforte ab. Sowohl in der RachenmaDdel, den Gaumentonf^illen 

wie in den Ljmphbahnen , die von bier ihren Ursprung nebinen, in 

<l(>n HalsdruiM?n, den tieferen mediaslinalen, broncbialen Drusen, dem 

Ductus tboracicus sind Tuberkelbacillen niebt nur baufig nacbgewiesen, 

smdeni aucb grossere, primare, tuberkulose Herde sind daselbst ein 

n'cht bauiiger Befund. Fiir gewobnlicb werden die Bacillen aus dem 

ningetrockneten iind verstaubten oder in Form feinster Tropfeben ver- 

spritzten Sputum Tuberkuloser inbalirt oder niit der Nabrung in den 

Miigen und Dann aufgenomnien ; so giebt gerade ini Kindesalter nicbt 

selten die Milcb und die Butter perlsucbtiger Kube, aucb ohne dass 

iiniuer das Euter selbst erkrankt zu sein braucbte, wobl mit am bau* 

fitr^ten Anlass zur intestinaler oder allgenieiner Tuberkulose; an dieser 

An^^bauung wird man trotz der neuesten Lebre von der Verecbiedenbeit 

der inenscblicben Tuberkula«^ und der Perlsucbt des Rindviebs zunacbst 

festhalten mussen. Ausnabmsweise kann aucb einmal, wie icb es erlebte, der 

Auswurf eines scbwindsucbtigen Angeborigen von einem scblecbt uber- 

wacbten Kinde verscbluckt und ibm verderblicb werden. Auf der Infek- 

tiositat der Tuberkulose und der gewobnlicb reicben Ansteckungsgelegenbeit 

lieruht wobl vorwiegend die Tbat^acbe, dass wir die Tuberkulose so baufig 

als eine endemiscbe Familienkrankbeit auftreten seben, da^s durcb die 

Si'hwindsucbt einer Pflegerin, einer Amme, eines Dienstboten das Kind in 

Mitleidensebaft gezogen wird. Was wir von bereditaren Momenten daneben 

jrelfcen la^sen mussen, das ist die Vererbung einer gewissen kdrperlicben 

Disposition seitens derEltern, seitener Grosseltem. So wissen wir, dass 

eine mangelbafte allgemeine Korperentwickelung ebenso wie ein febler- 

hafter, scblecbter Tboraxbau das Eindringen und Haften des Tuber- 

kel bacillus entscbiedeu begunstigen ; so ist es eine alte Erfabrung, dass 

die Skropbulose, wofern sie nicbt als eine direkte Ausdrucksform der 

Tuberkulose anzuseben ist, einen ausserordentlicb giinstigen Boden fur die 

Entwickelung der Bacillen abgiebt, sei es, dass sie sich auf den durcb 

Ausscblage exkoriirten und wunden Hautflacben uiederscblagen, sei es, 

<lass ibnen Verdauiuigs- und Respirationskatarrbe die an sicb leicbt 

verletzlicben Gewebe und speziell die Lynipbbabnen eroffnen. Femer 

ki es bekannt, dass neben scblecbten bygieniscben Verbaltnissen, be- 

fonders Mangel an friscber Luft, an Bewegung im Freien, neben einem 

Aufentbalt in direkt verdorbener, infizirter Luft, welcbe Umstande aucb 

hei Erwachsenen eine bedeutsame atiologiscbe Rolle spielen, bei Kindern 

(^inzelne Krankbeiten eine verbangnissvolle Disposition fur die Tuber- 
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kulose schaffen, so die Miisern, der Keuchhusten, die Influenza, alio 
laiigwierigen Bronchitiden und Bronchopiieumonieii, alle chronischtii 
Darmkatarrhe. Jedenfalls erscheint das kindliche Alter, die Saiigling*>- 
periode eino;e8chlo.ssen, in ganz hervorragendeni Maasse fur die TuIht- 
kulose in alien ihren Formen geneigt; diese Disposition scheint er::! 
jenseits der Pubertat wieder abzunehnien. 

Ferner int deni Kinde eigenUiundich, da*«8 die tuberkulose Erknink- 
uiig sich gewohnlich nicht bloss; auf ein Organ erstreckt, Hondern M\ 
beinahe allgemein, mehr weniger in dem ganzeu Organismus verbriMteL 
Zwar uberwiegen klinisch gewohnlich die Symptonie seitens eines) Organ>, 
seitens eines Organ systems ; doch finden sich im Laufe der Krankheiu 
.spatestens bei der Sektion die spezifischen Veranderungen auch in fa^^t 
alien anderen Organen. 80 vemiisst man bei der Lungentubcrkulos4>, 
der Meningitis tuberculosa, dor Abdominaltuberkulosc selten Tubt'rkcl- 
ablagerungen in den Bronchial-, Intestinaldriisen, den Hals-, AchK'l-, 
auch Inguinaldrii^en, in den Nieren, der Thymus, den Genitaldrus<Mi; 
auch tuberkulose Zun^n-, Nasen-, Rachen-, Lippt»ngeschwun* wrrdiu 
beobachtet, Tuberkulose dos Herzens, des Rektunis, des Blinddarnis, dor 
Leber, der Milz, auf den serosen Huuten, der aussertm Haut, iiu Pani- 
cuius adiposus; sub morU^m komnit es nicht selten zu ausgespnx^hcner 
lUI^emeiner Miliartuberkulos<s die sich aus dem Kreinen von BacilKi) 
innerhalb den Blut- und Lymphsystemn leicht erklart 

Seltener ist die tuberkulose Erkrankung nur lokalisirt: ^K> bf^sHmdeiv 
in Geatalt der chirur^ischen Tuberkulose in Knochen, Grelenken (Ostitis 
Periostitis und Osteoniyeliti.s fungosa) bei der Ktmes, dem Tumor albiiN 
der Spina ventosa, der Potfschen Kyphose; auch isolirte Hauttuber- 
kulose kommt vor in Gestalt entweder des Lupus oder des tuberkuloK^n 
Geschwures niit unregelmilssigen, unterminirten Randern, oder furunku- 
loser Haut- und griisserer Zellgewebsabscesse. 

Was endlich speziell der Tuberkulose des fruhesten Kindes-, lio.^ 
Sauglingsalters eigen ist, ist der Umstand, dass sie nicht so s^lU'ii 
niangcJs klinisch und physikalisch nachwei sharer, sicherer Herderschein- 
ungen pchwer zu diagnostiziren ist, dass sie sich lan^ Zeit untcr 
dem Bilde der aligemeinen Ernilhrungsstorung, der Atrophic gewis^er- 
massen verbergen knnn. Ea geht dies so weit, dass man oft ledijrlich 
an (h-m ausbleibenden Erfolg einer gegen die Atrophic gerichU'ton 
Diatetik und Behandlung erkennt, dass es sich nicht um die Athrfp*^!' 
durch Fehler in der Ernahrung, Mangel an Pflege und Nahrung ge- 
handelt hat. 
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Selteiier triti die Tuberkulosc in Geslalt der Miliartuberkulose 
in (lie Erscbeinung ; freilich ist diese haufig genug der traurige Ausgang 
einer anfangs unscheinbaren und vielleicbt ganz lokalisirten Tuberkulose; 
verhaltnidsmag^ig oft sieht man sie im Anschluss an einen chinirgischen 
Eingriff (Drusenausraumung, Laparotomie, Streckung einer koxitischen 
Ankylose, Pott'scben Kypbose) einsetzen. Die Miliartuberkulose tritt 
bftld mehr unter dem typhusabnlichen Bilde einer akuten, bocbfieber- 
haften Krankheit^ bald mebr scbleicbend und sicb in die Lange ziebend 
auf. Im ersten Falle sind hobes Fieber mit starken Re- ja Intermis- 
.sianen, rascbe Abmagerung und Anamie, Unruhe bis zur Jaktadon, 
iiuffallende» durch einen verbreiteten kapillaren Lungenkatarrb nicbt 
allein zu erklarende Dyspnoe die bervorstecbendsten Symptome, denen 
dchon binnen Tagen unter Cyanose, pldtzlichem Verfall, Himerscheinungen 
<ler Tod folgen kann. Bei der subakuten und cbronischen Form tritt 
die Ernabrungsstorung, Abmagerung, Anamie in den Vordergrund, fiir 
deren Erklarung anfangs nur massige dyspeptiscbe St5rungen, gering- 
fugige katarrhaliscbe Erscbeinungen seitens der Lungen berangezogen 
werden konnen; dabei besteht unregelmassiges Fieber, Schweisse; bald 
zeigen sicb dann deutlicbere Organveranderungen in Gestalt von broncho- 
pneumonischcn Herden mit Husteln, Dyspnoe, Lyrapbdrusenscbwellungen, 
Leber-, ?^Iilztumor, Meningitis tuberculosa: es bestebt voUkommeue Anorexie, 
Obstipation oder unstillbare Diarrboe, bis nacb Wocben, Monate langer 
Dauer der Tod an Erschopfung, Herzscbwacbe, Gebimlahmung eintritt 

Die Prognose der kindlichen Tuberkulose ist nur bei ganz ortlicb 
l>esohnLnkter Erkrankung und aucb dann nur in den Fallen gunstig, 
wo es dem Mes^ter des Chirurgen gelingt^ den Krankheitsherd radikal 
zu eutfernen oder mit medikamentosen Mitteln zu erreicben (Jodofonn- 
itijeklionen) ; je<loch heileii Knocben-, Gelenk-, Hautprozesse aucb nicbt 
^hen unter einem allgemeinen antituberkulosen Regime aus. Die Tubei^ 
kulose der Lungen giebt in der Regel, die der Meningen, des C<?re- 
bnmis, der Intestina wobl ausnabmslos eine scblecbte Vorbersage; ebenso 
naturlich die allgemeine und die Miliartuberkulose. 

Dii* Hauptriache der Therapie wird immer, namentlich bei disponirten 
Individuen, <lie Propbylaxe sein. Bei disponierten Kinderu mu&^sen 
systematische, aber massige und sorgsam uberwacbte Korperbewegung, 
Sihlittschublaufen, Turnen, Bcbwimmen, Ruderu, Gartenbau die Wider- 
standskraf t erboben ; ^ie befordern neben Kaltwasserprozeduren die nothigc 
Abbartung, Kr&ftigung.. Durch eine reichliche, viel Fett imd Koble- 
bydrate neben ausreicbeudcm Eiweiss enthaltende Nabrung wird man 

Haaaer, Onudrifls der KinderheUkunde. Zweite Aufl&ge. 26 
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eine gewisse Ueberernahrung, die Entwickelung eines grossen Heraen* 
und verhaltnissniassig kleiner, be.sonders uicht so longer Lungen zu 
beforderii Huchen. Am sichersten geht man, wenn man dit«potiirtc 
Kinder aus der Familie, aus der Grossstadt, wo ihnen Infektionsgefahivn 
drohen, herau^nimmt, auf das Land giebt, sie einem Berufe zufubrt, 
der einen moglichst ausgiebigen Luftgenuss mit sich bringt (Gartnerei, 
Forat-, Landwirthschaft). 

Die Bebandlung ist, wo n5thig und mdglicb, die der Lokal- 
affektion. Im Uebrigen kommt sie im Ganzen immer wieder darauf 
binaus, das erkrankte Kind unter uidglich^t gunRtige Lebensbedingutii^en 
zu vcrsetzen, die Ernabrung zu beben, die natilrlicbe Widerntandsknift 
zu starken; dazu gebort vor Allem ein Aufenthaltsort, ein Elima, 
welches den ausgiebigsten Genuss friseher Luft, den taglichen, viol- 
stiindigen Aufenthalt im Freien gestattet; im Sommer und Herbst liUst 
man einen Land-, Secaufentbalt nehmen, einen Wald- und Gebirgskur- 
ort in mittlerer Hohe, der reicblicbe Besonnung und genugenden Wind- 
schutz bietet; im Winter und ersten Friibjahr mdgen solche Kranke Italien, 
Sudfrankreich, Sudtyrol, den Grenfersee aufsucben ; die weitaus besten Heil- 
erfolge erzielt man jedoch bei einem langer dauemden, wenn nothiir 
jahrelangen Aufenthalt im Hochgebirge (Davos, Arosa, auch St Moritz, 
Andermatt), das jcdenfallH fur Menschen, die spater wieder in unsen^in 
Klima ihre Wohnung nehmen sollen, die zutraglichste klimatiscbe Kiir 
bietet Wofern nicht ein schonendes, mikU^s Verfahren ausdrucklich 
geboten ist, wird man nut einem systematis^h ubenden, anregenden viel 
weiter kommen. Alio die ol)engcmuuiten Korper-Uebungen diirfeii Ihm 
ausgesproohen Tuberkulosen aber im AUgemeinen nur bei beschrankter 
tuberkuloser Erkrankung, bei Lungentuberkulose erstnaeh dem Schwinden 
des Fiebers, der akuten Zerfallwperiode zu ausgiebigerer Verwerthung 
kommen. In den ersten Anfangen der Lungen tuberkulose, sowie hei 
alien sehr geschwachten und anamischen Kindem bewahrt sich allein 
die bekannte Freiluftkur im Liegen. 

Die Emahning muss unti»r sorgsamer Beriicksichtigung der Lei^t- 
ungsfahigkeit der Verdauungsorgane recht reichlich und gut sein, neb«'n 
Eiweis8k6rpem reichliche Fottbildner und direkt leicht verdauliche Fettp 
enthalten; untt*r d(»n Nahrungsmitteln stehen naturlich in erster Linie 
die Milch und ihre Praparate (Fettmilch, Sahne, sauere Milch, Kefirl 
Als diatetische Mittel kamen sodann besonders zur kiililen Jahre>z^Mt 
der Leberthran und seine Ersatzmittel (Lipanin, Sesamdl, Kraftchoko- 
lade) in Betracht, wobei ich den dunklen sogenanuten Berger Leber- 
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thran als verdaulicber und wirksamer stets bevorzuge; man kann den- 
selben luit £isen, Kreosot, Malzextrakt kombiniren. In zweiter Linie 
kainen der Zucker, der Malzextrakt (Scbiffsmumme), von Amylaceen 
die Hartenstein'scben Legumino^en , . das Nutrol, die Tbeinbardt'scbe 
Hygiama, Milcbsuppen, Meblspeisen und Breie in Betracbt; geringeren 
Wertb beansprucben die Eiweissmittel (Tropon, Somatose, Eukasin, Fleiscb- 
i^fte); im allgemeinen wird man immer mit einer einfacben, ungekunstelten 
Kost am weitesten kommen. Aucb der Alkobol spielt gegebenen Falles 
eine gewisse, eiweisssparende, stimulireude Rolle. 

Unter den Heilmitteln nebmen Arzneien den letzten Rang ein; 
neben Eisen, Arsenik versucht man Jod (Syrup. Ferri jodati); am meisteu 
(iarf man sicb noob yom Kreosot spez. in der Form des Kreosotals 
(Sirolin) yersprecben, das meist gut vertragen, nicbt nur den Appetit 
anzur^n, sondern indirekt aucb den tuberkulosen Prozess gunstig zu 
beeinflussen scbeint 

LU68 COngGflitft. Die acquirirte Lues bat in dem Maasse die 
eleicbe patbologisch-anatomiscbe und atiologiscbe Wertbigkeit, denselben 
klinisehen Verlauf wie beim Erwdcbsenen , dass eine gesonderte Be- 
sprwhung der!«elben bier unnotbig erscbeint, obwobl speziell in Gross- 
stadten ihr Vorkommen bei Kindem leider nicbt als zu grosse Selten- 
heit bezoicbnet werden kann. Abga^^eben davon, dass in besser situirten 
Kreiseu bie und da einmal eine Amme den Saugling sypbilitiscb infizirt, 
fruher aucb Impflues vorkam, wird die primare Lues besonders in den 
untersten Volksscbicbten bei dem engen Zusammenleben und den oft 
traurigen moraliscbeii Zustanden von den erkrankten Eltern, von Scblaf- 
burschen, einwobnenden Prostituirten direkt durcb Stupnim, Zusammen- 
>chlafen, indirekt durcb Scbwamme, Tucber, Esscreratbe verbaltnissma.*«si<[y 
haufig auf Kinder ubertragen. 

Die gewobnlicbe Form, in der die Lues sicb dem Kinderarzte 
darbietet, ist jedocb die durcb den Samen, das Ei oder das Blut von 
den Eltern aus ubertragene, die ererbte Lues, Heredo syphilis. 

Wenn in Folge der Lues der Eltern nicbt Abort resp. Friibgeburt 
vhu^ todtfaulen Fotus eintritt (besonders bei Lues florida beider Eltern 
fnler der Mutter), so konnen zwar vollkommen gesunde Kinder geboren 
werden, selbst bei recenter Sypbilis der Eltern, meist aber erbalten die 
Kinder Lues congenita als Erbtbeil mit und zwar im Allgemeinen in 
dem Maasse ausgepragter und starker, je kiirzere Zeit nacb der luetischen 
Infektion eines oder der beiden Eltern vergangen ist 1st die Lues 
der Eiteni abgelaufen, sei es spontan mit der Dauer der Zeit, sei es durcb 

26* 
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eDeiHris«che spezifi^^he Kuren, so tritt die Lues hereditaria entsprecheDd 
milder und s^pater auf, ja sie kann bei den jungeren Kindeni ^^anz 
ausbleibeiu Sind beide Eltern t^yphililisch, no komrot das Kind nor 
ausnaluii?^ei:^e lebendig zur Welt oder es Htirbt, von der Geburt an mit 
schw«ren Sruiptoiuen der Syphilis behaftet, gewdhnlich binnen kurzer 
Zt'it. Das^t'llie gilt fur die Falle, wo die Mutter allein sypbilitit«ch ist 
(inakTiH' Inft^ktion)) da die Luess der Mutter fiir den F5tU8 von weit 
|!ro!^*rtMu Eiiiflu?^ ist, wie die des Vaters. Hat die Mutter ihre Lue< 
cT« ji^ch erfolgter Konzeption erworben, so verbessern sich die Aus- 
sichuoi fur das Kind wesentlich, da Aborte lange nicht so haufig er- 
^(»li^•li pi^konzeptionelle Syphilis). Wenn auch in jedem Stadium di-r 
iTrRviciiiia die Lues auf den F5tu8 ubergehen kann, ho niniuit d(K;h 
7^'tiiitlivis lik' Inleusitat der Infektion mit der Dauer der Schwan^cr- 
^rUhTi *1^: )e naher deni normalen Ende der Schwangerschaft di(! In- 
it^kucii. ilxT Matter statthat, um so mehr verringem sieh die Gi'fahren 
tii: a*i> Kir.d: iwar vermag das syphilitinche Virus jederzeit durt'h die 
iiiHr^triJi7v::« zwLschen fdtalem und mutterlichem Gefasi^system ein- 
i^•sr:li>.lv^< a Si-heidewande hindurchzugehen ; ziemlich haufig scheint da^ 
Tjnj> M>iT entweder nicht frei ini miktterlichen Blute zu cirkuliren odor 
a)«f? iLutii in <len kiiidlichen Kreislauf uberzugehen, und es koniinen 
mum £7*::ii s:v-un«le Kinder zur Welt, die auch nachtraglich keine syphi- 
ii:is'!iit'T. SyuipUmie darbieten uud auch nicht inimun gegen r^piilen* 
iii"i.>r»;"br Infektion **ind. — 1st der zeugende Vater allein HyphilitiK-h 
iiu3'*r:f Inf^'ktiou), ho steigen ini Allgenunncn die Chancen fui* da? 
5^111 ; i'-e Inft'ktiositat Hcheint, an un<l fur »ich geringer, nich in di'm 
^iuii»*r £lau'<-hwachen, als Zeit nach der Infektion den Vatera ver- 
<m"U-*u l< (^pontane graduelle Abschwachung der Litensitftt <ler syphi- 
inj-*"!!"!- Vererbung). Nur bei ganz recent(»r oder ungenugend behandeltcr 
L.ip^ jtf Yaters ergebon sich ahnliche, schwere Bchadigungen, wie bei 
ntw-'Tii'll'T Infektion. — Sehr nierkwunlig ist, dasH aunnalunswoisf 
fiir'i viii- vorhergegangeno Behandlung die Syphilis nicht vexerbt wird, 
♦•'i'*r •&-« ahwechselnd syphilitische und gesunde Kinder geboren werdon, 
liu— T L Zwillin«ren nur dor Eine o^lor alteniirend Madchen und Knabon 
• Ik Z^i..;--n der Luen darbieti'n; en ist dtutius zu schliensen, da^s dw 
' »-.iin ejri*-? p'sunden Kindes eine nachtragliche prophylaktisclie R?- 
lih-u'^^-.a: •U-a luetischen Vat(»rH nicht dberflussig macht; nach langcu 
«'uu-"U Ka«'h einer Reihe gcsunder Kinder kann plotzlich die Krank* 
ir-ii »-ir*;<rr veferbt auftreten, gegen die Regel, da^n Spatsy philips nicht 
ne^QT iiL*rrira$rbar ist. Ist der Vater energisch und methodisch behan<ielt, 
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sind 3 — 4 Jahre nach der Infektion verflossen, so darf man im All- 
iremeineii darauf rechnen, dass Kind und Mutter gesund bleiben. 

Die ersten Symptome der Lues congenita konnen sich schon 
gleich nach <ler Geburt zeigen, und zwar in Gestalt des Pemphigus 
syphiliticus, der zum Unterschied von dem gewohnlicheu mit Vorliebe 
Hand- und Fussteller befallt, dessen Blac^n weniger an Zahl, meist 
viel kleiner, schlaffer und mit einem truberen, auch wohl sanguinolenten 
Flui<lum gefiillt sind; auch warden Kinder geboren, bei denen die 
Blasen bereit« geplatzt, und an deren Stelle flache Ulcerationen ge- 
treten sind. Diejenigen Kinder, welche mit intrauterin entstandenen, 
aasgedehnten Exkoriationen, Maceration der Haut, eingefallenem Nasen- 
rucken, grossem Leber- und Milztumor, deullichen Knochenverander- 
iingen und unreif zur Welt kommen, werden, da sie in der Regel nur 
StuDden oder Tage am Leben bleiben, kaum jemals Gegenstand arzt- 
licher Behandlung. 

Viel gewohnlicher aber bieten die Kinder in den ersten Lebens- 
wochen gar keine oder anfangs nur ganz unscheinbare und leicht 
uber?eheiie Erscheinungen dar; diese Kinder sind zum Theil von Ge- 
burt an anamisch, welk, vielfach zu fruh geboren, zum Theil, wenn 
ausgetnigen, aber auch in ganz gutein Emahrungszustande und an- 
scheinend ganz gesund. Als erstes und bestandigstes Symptom bemerkt 
der Kundige bald nach der Geburt, deutlich meist erst mit der 3. 
bis 4. Woche, selten spater Schnupfen: die Kinder schnuffeln, sie be- 
kommen sohlecht Luft durch die Nase, man hort dfters schon von 
Feme ein schlurfendes, rochelndes Inspirationsgeraui^h ; die Nasenein- 
srange zeigim sich mit gelblich-braunlichen Borken mehr weniger erfullt; 
im weiteren Verlauf sondert die Nasenschleimhaut ein seros-schleimiges, 
spater blutig-eitriges Sokret ab; in der Folge entwickeln sich auf der 
ausseren Haut, am Naseneingang, in den Naso-Labialfalten Rhagaden, 
deutliche Schleimpapeln, endlich Ulcera; die ganze Nase wird gedunsen. 
Bald nach Beginn dieser spezifischen Koryza treten Hautsyphiliden der 
verschiedonsten Art auf; am gew5hnlichsten sind roseolose Flecke (maku- 
loses Syphilid) der Haut, die sich durch rothbraune Farbe als spezifisch 
verrathen und uber den ganzen Korper unregelmassig vertheilen; bei 
langerem Bestan<l bedecken sie sich mit kleinen Epidermisschuppen 
und schilfern ab (squamoses S.), so dass sie Psoriasisflecken ahnlich 
wenlen; <lie eharakteristischsten Flecken dieser Art stellen sich als eine roth- 
braune Psoriasis palmaris un<l plantaris dar, wol)ei eine deutlich glanzende 
Beschaffenheit dieser Flachen bei schrager Beleuchtung auffallt Eigen- 
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thumlich sind auch solche schuppende und borkige Flecke von ji^elh- 

prauer und rothlicher Farbe, die sich in den Augenbrauen sainrwln 

und allmahlioh die Haare da£elbst zuin Ausfall bringen. An andonui 

Stell<*n <*Tii>t«»hon uber das Hautniveau erhobene Papain, die thoils 

trookrii hk-iben und schuppen, theils exkoriirt nassen. An den Mund- 

wiTiknlii hll'iT-n sioh sohr regi^lmassig schmutzig grau-gelb belegte Rha- 

e«iien, dk- n.ii der Zeit zu einer typischen, unverkennbaren, radiar von 

<j'T: Yr«Tj Iwinkoln ausstrahlenden Narbenbildung fuhren konnen. Endlich 

knnimfi. lyj^^H* brvite Condylome zur Entwickelung, und zwar ent- 

<t'iwr. >!< rum Theil aus polchen Rhagaden heraus, aus intertrigin6m*n 

Aos!v»ui4£rf« von wenig charakteristischer Beschaffenheit, wie aie Mch 

iiaufig Mi r«dit«'$ findeo, oder sie entstehen spontan genau in derselben 

T»'«>w m-jf K-i d^r sekundaren Luesform als Condylomata lata ad anum, 

tti- /•♦•hw- Surhleimhautpapeln ini Munde, auf der Wangen-, LippcMi- 

-^"iHMii/tiLii. auf der Zunge, den Tonsillen. Diese Papelu sind kcin 

t!(i;^rf!«w r«»<ii «n 8pa teres Symptom der Lues hereditaria. Dies warcn 

c*' :^^vohnlicheren Erscheinungen im Anfangsstadium. Etwas 

-'ii''i»'r sol >choD Larv^nxaffektionen und zwar chronischer Katarrh, 

"^lainHr TT^rieraRonen , die sich durch heisere Stimme, oft voUkommHie 

-r-Tiii »i-i* T^mthen, sowie Veranderungen an den Nageln in Gestalt dtT 

J'lT'ii'-'.'iL;* -if^fica, einer Entzundung des Nagelbettes, in deren Verlauf 

Jf >"i^I Qu«^efen, dadurch ein unebenes, hockerigea Aussehon cr- 

:-ijLli"i* T^fl'tif durch Vemterung des Nagelbett** ganz abgestossen wenlen 

>i.tfi:i»«a. Au*^h Ulcerationen der Haut sind nicht gerade gewohnlicb; 

-^ vratc TpezJell bei sehr kachektischen Kindem beobachtet ; es fin<leii 

- 1 di* T*r?«"hieden3ten Formen von ausgebreiteten, ei tern den Ekzenien, 

j^-^iiiiD-r^ am Kopf, Impetigo- und Ekthymapusteln, auch wohl Knoten 

II wr H±:«c die einen honigartigen, schleimigen Eiter entleeren, und 

munnu- FaninkeL 

I •>- -=Tr.-t#-u*n Erscheinungen treten auf, wenn Knochen und innere 
rruiK i.i-c»r-prorhen niiterkranken. Die typischen anatomischeii Vrr- 
ii^f^-'i.! j«-n d».T Knochen, die in keinem Fidle ganz fehlen und sich 
z-'ii ij'ti -^-iun als Periostitis und Gummibildung an den Schadel- 
i.i< •"ii*!i, j^vvihnlirh ah* syphilitischo Granulationsbihiung an tlen lang^'ii 
i..iir*'ixi.«>h*'n, und zwar niit Vorliehe an der Gn»nze von Diaphv:^' 
uiif j^i'^'.rM-n und als Periostitis der Diaphyse darstellen, kennzeichnen 
-I -1 4_.' 1-^ durch Verdickung ini Ganzen und besonders Auftreibung 
ill ci-T E:!i»hys4'ngrenzen, sowie ciurch Druckempfindlichkeit daselb^t, 
L'i " rv'wrhrittener Erkrankung komuit es dahin, dass die Kinder 
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weg^n der Schmerzhaftigkeit der entzundeten Kuochen die Extremi- 
taten gar nicht mehr bewegen, wie gelahmt liegen lassen; von einer 
echten Lahmung unterscheidet sick d]e8e Pseudoparalysis syphi- 
litica (Parrot'scbe Lahmung) durch die Auftreibung und Em- 
pfindlichkeit Befallen sind haufiger die oberen wie die unteren Extremi- 
taten, und auch an den Fingerphalangen bemerkt man hie und da 
^Iche Auftreibungen. Ausnahmsweise kann es auch zu einer fdnn- 
lichen Ablosung der Epiphyse, Eiterung und Durchbruch des Abscesses 
kommen. Tophi an den Schadelknochen, den Schienbeinen sind eben- 
falls beobachtet 

Die Hoden zeigen sich relativ oft betheiligt; interstitielle Binde- 
crewebsvucherung, sehr selten Gummi fiihrt zu Knoten-, Hdckerbildung, 
Schrumpfung im Hoden, seltener l^ebenhoden. 

Grenau derselbe fur die Lues charakteristische anatomische Prozess, 
Wucherung, Entzundung des interstitiellen Gewebes findet sich oft 
genug in der Leber; diese Hepatitis tritt klinisch meist kaum in die 
Erscheinung, da Ikterus inkonstant, wenn, dann nur schwach vorhan- 
den ist, Ascite.^ fehlt; sie kommt aber physikalisch hie und da zum 
Aui^dnick als oft betrachtlicher Lebertunior mit massig scharfem Rande, 
von anfanglich glatter Oberflache, ziemlich weicher Konsistenz; erst bei 
eintretender Schrumpfung kann man vermehrte Harte und grossere, un- 
regehnassige Unebenheiten der Oberflache fe»?tstellen. Gummi bildung 
in der Leber ist nicht selten, aber schwer zu diagnostiziren. Eine Peri- 
hepatitis portae mit Schwielenbildung und Stenosirung verursacht starken 
Ikterus. 

Die Milz betheiligt sich oft mit Hyperplasie und giebt dann ziem- 
lich weichen Milztumor. 

Iritis, Iridochorioiditis, Netzhautentzundungen, Glaskorpertriibungen 
und besK)nders diffuse und parenchymat5se Keratitis ist nicht selten; 
ziemlich haufig ist auch Otitis media. 

Nierenaffektion (Gummi, hainorrhagische Herde) bleibt meist un- 
erkamit; Nephritis spezifischer Art kann vorkommen. 

Regelmassig sind nmltiple Lymphdriisen chronisch entziindet und 
geschwoUen. 

Am Nervensystem sind die verschiedenartigsten Affektionen be- 
obachtet: nebcn Gummi kommen Hydrocephalus, encephalitische und 
>klerotische Herde, die zu dem Bilde kortikaler Epilepsie fiihren konnen, 
vor; selten ist hamorrhagische Pachymeningitis. 

Als Hutchinson 'sche Trias benennt man eine Gruppe von Sym- 
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ptomen, boHt<»hend auH muldenformi^er Einkerbung des unteren frrien 
Randc'H der oberen inneron, bleibeuden Schneidezahne, aueh wohl mit 
Vonlickunp der Eoken und Drohung urn die Lilngsachec, aus iiitor- 
stiti(41er Keratitis, besser Keratitis media diffussa und centraler Taub- 
heit; nie treten al.** t<*rtiar8yphilitiacho Erseheinungen gewohiilich erst 
nach der zweiten Dentition auf, kdnnen aber Behr haufig auch fehlen. 

Ob die LueB hereditaria als sog. „tarda" in der That er»t nach vielon 
Monaten und Jahren zum Vorschein kommen kann, steht dahin; mci^t 
xind in nolchen Fallen wohl einfach die ersten Manifefitationen ubor- 
sehen worden, resp. sie werden abgeleugnet. Dagegen ist es zweiWlos, 
(lass eine Lues hereditaria tarda in dem Sinne vorkommt, dass Aui>- 
gangs der Kindheit nach langer Latenz Bchwere, meist gummose Pro- 
zesse an den Knoohen, an Zunge, Pharynx, auch in Form ohroniwher 
Gelenkaffektionen , de8 tuberkulosen Hautnyphilids , der Hpezifischen 
Ozm^ua, von Tjarynxulcerationen , LymphdruHenhyperpla«ieen auftreten; 
dazu rechnet man dann auch noch interstitielle, amyloide Prozesw* in 
Leber, Milz und Nieren, sodann Epilept»ie, Idiotic mit und ohne Krampfe, 
endlich die Hutschinson'schen Sxniptome. 

Der ErntlhrungHzustand, das Allgenieinbefinden der heriditar syphi- 
litiHchen Kinder int ganz verschieden: zum Theil 8ehen wir elende, 
atrophische, meipt gleichzeitig dyspeptische Kinder, dies speziell, wenn 
es nich urn zu friih geborene Kind(»r und solche handelt, die cine 
kunstliche Ernahrung nicht vertragen, in anderen Fallen wohlgi^nHhrtf*, 
Kclbst bluhende, jedenfalls gut gedeihende Kinder, denen man, von den 
luetischen Erncheinungen abgcsehen, nichta von Kranksein anmerkt; 
dies sind dann meist Brustkindcr. Recht oft bemerkt man aber aU 
parasyphilitische (toxische) Affektion eine allgt*meine Anamie und ein 
Zuriickbleiben der ganzen Entwickelung ; Hand in Hand damit jreht 
meist eine Milz- und L(»berschwellu ng analog der bei schweror Rachitis 
und bei Anaemia splenica gefundenen. 

Die Diagnose ist, von den ersten Anfangen abgesehen, wohl 
immer leicht, auch \V(»nn di(» Ananinese im Stich lassen sollt<». 

Die Prognose richt<*t sich vor allem nach dem Eniahrungs- mid 
Kriiftezustand ch»s Kindes, sotlann danach, ob das Li'iden friih crkannl 
un<l energisch behan<lelt wird ; (hts^ die Lues hereditaria zu nachfolgiMider 
Rachitis disponirt, ist zweifellos. Atrophische, dyspeptische, kun^tlich 
ernahrte Kinder gehen fa^it immer zu (inuule. 

Die Behandlung soil ein Hauptgewicht auf die Diatetik, sj)ezjell 
die Ernahrung legen, ein Brustkind unbediugt an der Mutterbru^t 



EonBtttaiionskrankheiten. 409 

lassen, einem atrophischen, djspeptischen, kunsdich ernahrten bessere 
Nahrang, sobald die Ansteckungsgefahr voruber scheint, die Ammen- 
brast geben. Sodann soil eofort eine spezifische Kur mit Quecksilber, 
(lie stets yertragen und meist von rascher Wirkung ist, eingeleitet and 
konsequent durchgefuhrt warden. Altbewahrt ist die Verordnung von 
Kalomel 0,005 — 0,01, 2 — 3mal taglich ein Pulver; neuerdings wird sehr 
empfohlen als erfolgreich und fur die Verdauungsorgaiie ganz indifferent, 
das Hydrargyrum protojoduretum (0,01 2 nial taglicb) ; bei ausgedehnten 
Hauteyphiliden und Ulcerationeu hat man mit Sublimatbadem oft schonen 
Erfolg; auch Injektionen von Sublimat und selbst unloslichen Queck- 
silberpraparaten, z. B. Hydrargyrum salicylicum haben sich sehr bewahrt. 
Bei schweren Erscheinungen, bei hartnackiger und oft recidivirender 
Lues greife man unbedingt zu einer Inunktionskur mit 0,5 bis 1,0, 
ja selb$t bis 2,0 gr grauer Salbc. Stomatitis ist recht selten, wenn 
auch im Auge zu behalten. 

Recidive sind wie bei der acquirirten Syphilis die Rcgel und stets 
von Neuem in Angriff zu nehmen. 

Hartnackige Kondylome sind mit Salzwasserpinselung und nach- 
folsrender Kalomelpuderung oder dem Lapis infernalis zu beseitigen. 
Groi^sere pustulose, papulose Ulcerationen bedeckt man mit Quecksilber- 
pflastermull. 



Konstitntionskranklieiten. 

Die Rachitis i^t eine echte Kinderkrankheit, denn sie kommt nur 
ini Kindesalter vor; ihre Residuen konnen freilich wahrend des ganzen 
liobens in Gestalt von Skelettverbildungen angetroffen werden. 

Die Ursachen der Rachitis sind sehr mannigfacb; alles in aUem 
muss man ihre Entstehung auf eine fehlende allgemeine Hygiene, nach 
iiH'iner persoulichen Ansicht ganz bcsonders auf den Mangel an frisoher 
Lnft, eine mit dem Leben in g<»schlossonen Raumen, welche so viele 
Kinder zur Wintorszeit oft Monate nicht verlassen, unvenneidlich ver- 
bund«*ne ehn)niHche Intoxikation mit respinitorischen Auswurfsstoffen, 
sodann und daneben auf fehlerhafte Eniahnmg zuriiokfuhren. So kommt 
es, da.*4S dii» sog. englische Krankheit mit Vorliebe bei den Kindem der 
aruisten Volksschiehten in den Stiidten gefundon wird, denen die Mutter 
haufig schon nicht geniigende Leben sen ergie bei der Greburt niitgiebt, und 
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die dann in schlechten, feuchten, nicbt veotilirten Wohnungen, bei kunc^t- 
licher, mangelhaft zubereiteter, meist geradezu ungeigneter, oft penug 
unzureicheiider Nahrung grov«*8 werden sollen ; bei den unseligen sozialen 
Miss8tanden vermag die Mutter, da sie selber der Arbeit nachgeben mufcts, 
sebr baufig selbst beim beaten Willen ihren Kindern nicht die nothigt" 7A\ 
und Pflege zu widraen, eine entsprechende Nahrung zu bieten, geschweip* 
denn sie taglich und genugend lange ins Freie zu bringen; solche Kinder 
verbringen oft ihr ganze^ jungen Dasein in engen Hinterraumen, dert»n 
Luft zudem nocb durch das Feuer, den Qualm des Kochherdeij, durch 
die Ausdiinntungen vieler Menschen, industrieller Hau&gewerbe verun- 
reinigt ist, in kleinen feuchtkalten Hofen, die oft nie ein Sonnenstrahl 
erreicbt; nicht einmal auf die Strasse pflegen die jungsten der Kinder 
getragen zu werden. Da die Beschaffung einer guten Kuhmilch auoh 
heute nocb in den Orossstadten an allerlei Scbwierigkeiten leidet, die- 
selbe bei Unbemittelten gewohnlich an dem hoben Preise einer tadel- 
losen Sauglingsmilch Bcheitert, so erhalten die Kinder in der Re/jel 
minderwerthige Nahrung, deren Quantitat man durch Mehlsuppen, Brot, 
Kartoffeln, Kaffee zu erhohen gezwungen ist Dass die Indolenz, der 
Mangel an VerHtandnins fur die Kinderpflege, hie und da direkt boser 
Wille eine wenentlich unterstiit^ende Rolle spielen, kann man in Kinder- 
polikliniken und Hospitalem nur zu oft erfahren ; besonden* bejamniernv 
worth ersoheinen die Neugeborenen und Sauglinge unehelicher Abkiinft, 
die Kinder von DienHtmadchen, Arbeiterinnen, deren Mutter Rich wieiler 
den Erwerb zuwenden, eine Stelle als Amme annehmen mus8. Wenn 
auch die Fiirsorge der-Polizei dem verbrecheripchen Treiben der j^oi:. 
„Engelmacherinncn** ein Ende gemacht hat, so haben doch die meisten 
Pappelkinder bei den Pflegefrauen ein elendes Loos. 

Doch auch in besseren, selbst hoheren Btiinden, wo man es an <ler 
Nahrung und Pflege nicht fehlen lasst, sowie bei Brustkindem, be- 
gegnet man dor Rhaohitis. Der haufigsto Fehlor, der bier gemacht 
wird und dan Knochenwachsthum beintrachtigt, ist der, dass man die 
Sauglinge zu lango und ausschliesslich mit Milch ernahrt; es kommt 
ja vor, dass ein Kind an der Mutterbrust odor bei guter Kuhinilclj 
iiber oin Jahr und nocb langer vortrefflich gedeiht, zumal, wenn et« j-elir 
viel Milch aufnimmt; in der Kegel aber findet es in der Milch alleiii 
nicht mehr das zuni Aufbau des Korpers, zur Ausbildung des Knochon- 
systems nothige Material. Sodann scheint mir die ausschliessliche fxler 
zu lange durchgi^fiibrte Ernahrung mit ganz steriler Milch entschieden die 
Entwickelung der Rachitis zu begunstigen (cf. Diatetik). Der aiidert* und 
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Hauptfehler ist der, dass die ubermassig besorgten Eltem das Kind aus 
Angst Yor Erkaltung nicht oder nicht genugend an die Luft bringen; 
>o erlebt man es nicht selten, dass besonders im Spatherbst geborene 
Kinder den ganzen Winter, viele Monate lang nicht ins Freie gekommen 
^ind. Das Aussehen der Kinder selbst der aimsten Leute auf dem 
Ijande ist haufig ein sprechender Beleg dafur, dass die Wohnungs- 
hygiene recht niangelhaft sein, die Emahrung durch zu fnihes Verab- 
reichen von Amylaceen (Mehl, Kartoffeln) gegen die Regeln der Diatetik 
^^uudigeii kann, und doch der Knochenbau, die K5rperentwickelung 
vorzuglich vorwarts gehen, weil eine gute, frische Milch und der reich- 
liche Genuss frischer, reiner Luft im Freien alles wieder gut macht, 
jene Fehler aufwiegt ; nur so ist es zu erklaren, dass die Rachitis stets 
im fnihen Fruhjahr ihren Hohepunkt erreicht, nachdem der Winter, 
<ler Stabenaufenthalt seine Schadigungen vollbracht, dass sie im Sommer 
jLHinz von selbst abheilt. 

Dass schwachende Krankheiten, welche das Kind herunterbringen 
und einen langen Bett- und Stubenaufenthalt mit sich fiihren, eine 
Predisposition fur Rachitis abgeben, ist leicht verstandlich ; da waren 
besonders langer dauemde Dyspepsien und Diarrhoen, langwierige 
Bronchialkatarrhe , von Infektionskrankheiten der Keuchhusten, die 
hereditare Syphilis, die Tuberkulose zu nennen. Ebenso beschuldigt 
nmn eine angelx)rene Dyskrasie in Folge von Phthise, Lues der Eltem. 

Dass eine direkte hereditare Disposition eine Rolle spielt, konnte 
ioh nicht mit Wahrscheinlichkeit erweisen. Die Behauptung, die Rachitis 
^ei in dem uberwiegenden Prozentsatz der FaUe angeboren, beruht off en- 
bar auf einer Begriffsverwechselung mit der fotalen Chondritis, die mit 
der echten Rachitis hochstens eine aussere Aehnlichkeit hat 

Die Lehre, dass ein mangelnder Gehalt der Nahnmg an Knochen- 
-jilzen zu der rachitischen Erweichung der Knochen fuhre, ist wohl ab- 
zulehnen; die nach experimenteller Entziehun;? des Kalkes beobachtete 
Knochenerkrankung ist nicht die fur Rachitis charakteristische ; jedenfalls 
enthalt jede normale Kindemahning eine genugende Menge von knochen- 
hiHentieu 8alzen. Wie weit die Bildung und Resorption von Milch- 
saure auf die Entstehung von Rachitis Einfluj?s hat, bleibt ebenfalls 
dahingestellt Eine mangelhafte Kalkresorption konnte als Ursache fur 
Rjichitis hochstens in den Fallen angenommen werden, in welchen 
laiigere Zeit Verdauungsstoningen vorausgingen. 

Die letzten XJrsachen der Rachitis sind jedenfalls nicht klar. Es 
liegt nahe, im Hinblick auf die ahnlichen Knochen veranderungen der 
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i.n.HL H\«u);>MiitH iUh Aetiologie eine allgemeine £riiahrung8st5ruug ro^p. 
HI?:' l';tvknou miKuiichmen. 

A u iit o m inch haiidelt es sich bekanndich nicht uin eine Ein- 
^•>.i/vN.uti^ iHni'itH f;obil(l(*ter Knochensubstanz, sondern uni inanfrolhafU' 
V I >. iuu^. Dir ubnonn vermehrtvn Kuorpeliellen wuchem h*blmft 
ui^i. ^tvtt^Hi tiof und unregelniassig in die Ossifikntionszone hinein; 
uLi Ur «iiulorn S(»ito findet man wieder innerhalb dor KnorpelzolltMi 
^'i'. 'v Mturkriluiue ; so entsteht an SU»lle einer wharf en eine veinischt4' 
• 'KM^'iiHtUmsliuie, auf di^ren Bezirk man neugebildetos Osteoid «jewi4H' 
v« ico/A-iti^ uehon und zwi.schen verkalkten Theilen und Knorpt4 koii- 
>i5Mirw euu» Verbreiterung des Knorpelwucherungsgebietes, Vorbreiterung 
lift l*ui\'gt«hulU.<igkeit der gelblichen Verkalkungszone, zackiges Vor- 
^n;!ii^-u dos Markraumes, Auftreibung der Epiphysen durch Knorpel- 
^* ujL'Ooaui^. Endlich t^oheint fur den rachitischen Prozesa charakteristisek, 
i»fs> dor nomialer Weise weit an Haufigkeit und Bedeutung zuruck- 
:r*^ceu«le direkte Uebergang von Knorpel- in Knochenzellen (metapla.*- 
•:iM:h»» CWtftkation) die physiologische Knochenbildung durch 0>»teobhu*tt»n 
jtri Wetteni uberragt. Konmit dieser aln parenchymatose Entzundung 
iLLr2ufas:?**ndo Prozess zura Stillstand, w findet eine ubermat^sige Ab- 
liigieruiig von Kalkt<alzen, ja selbst Osteosklerose an den erkrankU'ii 
^«'il« a siaU. 

Bt' fallen wenlen von der Rachitis vorwiegend die ersten Lel)on>- 
rH-rrtjen. am haiifigsten das zweito Jahr, etwits seltener das erste; vicl 
-4ir*'nfr'r tritt die Krankheit erst im dritten Jahre und spftter, sowio 
^:n«.ii itii fmhen Sauglingsalt^^r auf; angel)orene Rachitis kommt nur 
iu>Miihni-weise vor. 

Shr wirhtig erscheinen schon wegen der Prophylaxe die Vorlaufcr- 
-v n^/t*»me der Rachitis in GesttUt von Schweiss<»n, unruhigein Schlaf, 
•fuer allgemeinen Unzufriedenheit und Aufgert»gtheit, einer Empfind- 
ji'ik'ir dtT Knochen, spez. des Thorax beim Anfassen, eine zunehmoinle 
A liiii.i*^ und Muskelschwache ; besonders charakteristisch erscheint vor 
i»I»'ni dif' That^ache, dass Kinder, die bereits stehen, gehen komittn, 
iii»- wI^hUt auf^elxMi, die bercMts im Gauge befindliche Dentition abnorm 
^ir.'^r Pau-^-n niacht 

•*vmptoine. Die augenfalligsU^n Veranderungen spielen sich Ihh 
ii-r -«'*/. rnglischen Krankheit an dein Knochent»ysU>m ab, und zwar 
<.i.i.i man im Allgenieinen verfolgen, dass von deui rachitischeii Pn>z('?^- 
niiii»-r d»'rj«iiig»* Theil des Skelettes am nieisten betroffen ist, dor in 
u-r r>:f*»rfi-iJ«'rio<le, in welcher das Kind erkrankte, in der lebhaftesten 
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Entwickelung begriffen war. So erecheiDt in der Sauglingsperiode, 
-peziell urn den Beginn der Dentitionszeit, besonders der Scbadel ver- 
atidert, daneben und zwar in der Kegel mit am fruhzeitigsten der 
Thorax; bei etwas alteren Kindern treten dann die Verbildungen der 
ExtremitHtenknochen noch mehr zu Tage. 

Der Schadel erscbeint bei einigermassen entwickelter Rachitis un> 
verhaltnissmassig gross; von oben betrachtet, rechtfertigt sein Anseben 
(lie Bezeicbnung als t^te carr^; die Stim- und ebenso die Seiteuwand* 
beinhocker stehen buckelig und vergrossert hervor; man findet, dass 
die Volumszunahme des Kopfes nicbt sowobl durch eine Verdickung 
der Schddelknochcn, als vielmehr durch ein Auseinanderweichen der- 
selben, eine betrachtliche Verbreiterung der Fontanellen, eine geringere 
auch der Knochennahte bervorgerufen ist; besonders die grosse Fonta- 
nelle kann man fast unter den Augen des Beobachters sich vergrdssem 
•iohen, mindestens verknochert sie nicht in dem physiologischen Maasse, 
iK) dft^ sie weit uber das Ende des zweiten Jahres hinaus noch erhalten 
bleibt; weniger betheiligt ist fur gewohnlich die kleine Fontanelle; bei 
starker Schadelrachitas konfluiren mehr weniger beide Fontanellen. Die 
Kranznaht ist oft bis zu den Ohren hinab als breite Lucke zu ver- 
folgen. Auch die Hinterhautschuppe lasst sich mit ihren Randern von 
den Seitenwandbeinen abgrenzen, und bei Betastung ihrer oberen Peri- 
pherie fallt nicht nur, wie ubrigens auch an andern Bchadelknochen- 
ran<lern, eine grosse Weichheit, Eindruckbarkeit auf, sondem der gauze 
Knochen zeigt manchmal bis zur Tuberositas hinab eine ganz abnomie 
Dunne, giebt auf Druck eine Art Pergamentknittem ; in den Lambda- 
nahten fuhlt man ausnahmsweise wohl auch einmal eingesprengte, kleine 
Schaltknochen. 

8ehr wichtige Bt5rungen weisen die Zahne auf; bei fruh, vor der 
Dentitionszeit beginnender Rachitis (7. Monat) pflegt die Zahnung ini 
ersten Jahr Qberhaupt auszubleiben, mindestens tritt sie sehr verzogert 
un<l onregelmassig ein; statt in Gruppen erscheinen die Zahne einzehi; 
die Zwischenpausen zwischen dem Durchbruche der verschieilenen Zahne 
sind uber die Norm verlangert. Hatte die Dentition bercits begonnen, 
so bleibt sie mit Ausbruch der Rachitis stehen; ja statt Fortschritte zu 
machen, zeigt sie regressive Vorgange; die bereits gebildeten Zahne 
verfallen einer fruhzeitigen und ganz abnormen Karies, die dadurch ge- 
kennzeichnet ist> dass sich die Zahne theils an ihrer Schneide abschleifen, 
theils faul werden und abbrockeln, indem sich senkrecht auf ihrer 
Liingsachse kariose Querfurchen, tiefe Rillen bilden, die mit der Zeit 
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den Zahn in seiner Dicke durehdringen, so dass nur niehr Wurzcl- 
stumpfe verbleiben. 

Sehr typische Veraiideningen zeigt der Thorax; nicht allein erfahren 
die Schlusselbeine eine verstdrkte, S-formige Knimmung, erlei<len ofters 
Infraktionen und Frakturen mit folgender Callut^wucherung. sondeni 
auch sanimdiche Rippen betheiligen sich an der Bildung einer charakte- 
ristischon, nmdlichen Auftreibimg, die, genau an der Grenze von KntKrhen 
und Knorpel, an den stemalen Rippenenden erfolgend, das BiM di^^ 
sogenannlen rachitischen Rois^nkranzes hervorruft; am deutlichsten i>t 
derselbe an der 3. — 8. Rippe; eine ahnliche, vertikal und >rera«l«' vit- 
laufende, von kleinen Buckeln oder kantigen Verdickungen gvbil<li't<ii 
Linie zieht rechts und links parallel der Wirbel;«aule untl entspricht 
einem starkeren Herausttreten, kleuien Infraktionen des hinten^u RipiK-n- 
winkels. Bei langereui Bestande, hoehgradiger Rachitic bildeii «ich 
nooh auffalligere Brustkorbverbildungen au.s So nimmt da.<« Bru^t- 
bein ofter die Gestalt der Huhnerbnist (Pectus carinatiini) an; fcnur 
erleiden die Seitentheile des Thorax an genau dem Ansatz de> Zwerch- 
fells entsprechenden Stellen eine Einsenkung, die daduivh eut^teht, 
da-is die weichen Rippen dem Muskelzuge dt^s ZwerchMls nachp*lMMi: 
die weitere Folp» ist, dass ent^prechend die untenm Parthiwn ili*- 
Bnistkorbs, speziell die fluktuirenden Rippen nach au««>i*n vt^r^wolht 
wordeu, die Enden der RippiMi gt^wisserma-^si^n hinau»lrhen, und d:v 
dureh die untere ThoraxapptTtur zu Ungunsten der ob^ren 4*nnMt«n 
i*rs<'heint. 

Die Wirbelsaule wini ofters naeh hinten au-irelK>tren und zwju- in 
Gre>talt einer stumpfwinkeli^n, bogi»nfomiiiren Kypho^* der unnnn 
Bni>t-, obt»n»n L*»ndonwirbel ; stdtrner sind skoliotix'he Verkruummmnu. 

Von den Extremitiiten sind Ik'xmderv die Amie ergriff«*n; dir 
untereu Epipbyst»n von Radius und Ulna >ind bi^sonders Uu alUT^n 
Kindeni, im 2. Lebensjtdin* fast ausnahmslo^ vcitliekt, nuuichnial dt-r- 
mas.^n, am deutlichsten bei fotten Kindem, da.-ci I's aussiehu al- oh 
man ihnen unterhalb derKndehel einen Faden umg^schnuit hatte Enfant^ 
nt>ue>); weniju^r aa-ges»prochen ist in der R*n:el dit* EHphy'«eiuiuftreil»- 
ung an Knit*- imd Fu>s-, H}wie Ellbogengidenk. I>ii;.»*ren »■i;^'n di*- 
RohnMiknochen auch in ihrer Diaphyrt* bt»i s<*hwtTt-r Rachitic tmiiz ir»> 
w6hnli(*h b*»genfomiige Verbieginiiren imch ans.-H»n, auch KinknickunpMi : 
sehr leicht kann es Ixd unaufmerksamer Behandluni; diu\ Ii Sturz, litdi> 
versuche untl dergl. zu Infraktionen iukI Fraktun*n konuuen. 

Am Becken ent?.tehen elx»nfall^ Mi?c«bildungcn (plat.<?> Becktr-n etc. I 
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(lie fur Madchen im spateren Leben, bei der Geburt verhangnissvoll 
zu werden vermogen. 

Auch die Gelenke sind betheiligt, indem ihre Bander schlaff, die 
Knochenverbindungen gelockert sind. 

Mit den Skelettveranderungen ist die Symptomatologie der Rachitis 
nicht entfemt erschopft Als echte allgemeine Konstitutionsanomalie 
verrath sie sich dorch die Betheiligung so ziemlich aller Organsy^^teine. 
Die Verdauung ist recht haufig gestort, der Appetit mangelhaft 
(Heisshunger sehr selten), der Stuhl gewohnlich obstipirt, zwischendrein 
diarrhoisch; die Dann- und Bauchrauskulatur zeigt f&^t ausnahmslos 
venninderten Tonus; hie und da besteht Magenektasie, regebnassig 
ziemlich betrachtliehe Tjmpanie, Auftreibung der einzelnen Darm- 
schlingen, wie des ganzen Leibes; derselbe erscheint dadurch in einem 
auffalligen Gegensatz zu dem rachitisch verengten Brustkorb. Milz 
(und Leber) sind haufig vergrossert; auch multiple Lymphdrusenschwell- 
uDgen sind ein gew5hnlicher Befund. Dagegen bietet der Urin nichts 
Charakteristisches. 

Weniger betroffen sind in der Kegel die Ecspirationsorgane ; da.s 
ungewohnlich scharfe Puerilathmen, welches man ofters vernimmt, ruhrt 
zu einem Theil von der Einengung des Thorax, zuin anderen von 
koinplizirenden Katarrhen her; dass die Kinder mit ihrem rachitisch 
verbildeten Brustkorb zu solchen Katarrhen mehr neigen, wie andere, 
ist einleuchtend, und es ist eine bekannte Erfahrung, dass sie diesen 
Si^kuudaren Katarrhen um so leichter erliegen, als Atelektasenbildung, 
(lio Ent^tehung bronchopneumonischer Herde sehr begunstigt wild, und 
alle diese Affektionen bei der allgemeinen Korperschwache und der 
geringen Leistungsfahigkeit der Thorax- und Abdominalmuskulatur 
lt»ichter Sekretsstauung, Cyanose und Herzschwache aufkommen la^^sen^ 
Die oft sehr ausgesprochene Dyspnoe, welche man so regelmassig bei 
niehitischen Kindeni findet, ist in der Hauptsache auf die Einengung 
dt*s Thoraxraumes und die Anamie zuruckzufuhren. Bei jeder Inspiration 
sieht man den Thorax dem Zuge des Zwerchfells folgend, in den Seiten 
(*infallen, anstHtt sich vorzuwolben (respiratorisches Flankenschlagen); 
ehenso komm<^^ es zu Einziehungen im Epigastrium und Jugulum. 
Hustenreiz kaiin man bei fehlendem Katarrh auch mit Schwellung von 
Bronchialdrfisen efklaren. 

Qanz Vegelmassig leiden die rachitischen Kinder an Haut- 
schweissen, wek'hfe ein wichtiges, manchmal das erste Symptom darstellen. 
Der Schweisstfiisbruch hat zwar am ganzen Korper, mit Vorliebe aber 
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; ani Kopfo ntatt; im Schlafe sind die Kinder ineiat 8chweissl)ede(*kt ; 

I sie transpiriren bei jedor Anstrengung, beim Trinken, und ein feuchtes 

I I Kopfkissen idt ein sprechendet^ Hilfsniittel fur die Diagnose. Foltre- 

zustande sind ani Kopf ein trockenes, briichiges*, glanzlo^es Ilaar; am 
Hinterhaupt ist es besonders schlecht und niangelhaft; da der Kopf. 

I schweisd Miliaria und Ekzem erzeuf2:t, welche die Kinder zum S('heuern, 

Reiben des Hinterkopfes reizen, so sieht man denselben haufig von 
Haaren fast ganz entblosst An Humpf und Extremitaten bemerkt 

I man als Folgezustande der Schweisse sehr oft Sudamina, Ekzem und 

^ eine geringe Desquamation. 

^ Von prosster Bedeutung ist die ThaUache, da^s sich auf <lem 

Boden der Rachitis ungemein gem und haufig nervdse Storunj^ren ent- 

y wickeln und zwar sehen wir sammtliche funktionelle KrampfformeD. 

; von der leichtesten (Spasmus nutans) bis zu den schweren (Tetanie, 

' Spasmus glottidis) und schwersten (Eklampsie), aber aueh anatomi^ch«> 

1 Veranderungen (Hydrocephalus) sich einstoUen. 

Die Ernahrung und Blutbildung ist meist ausnahmslotf stark ht^ 
eintrachtjgt. Wenn man neben sehr niagen^n, elenden Kindeni mit 
nahezu fehlenden FettpolstcT, sehr schwaeh entwickelter MuskulaUir. 
auoh sehr gut geniihrte, ja ungewohnlich fette Kinder mit Rachitis^ 
sieht, so kann man doch auch bei letzteren steU eine grosse SchwiVhe. 
Si'hLiffheit und ApaUiie fest^tellen. Die Kinder simi oft so kraftloit, 
dasri sic unbeweglich still liegen, nie wie ein gesundes Kind lebhaft 
ihre (ilicder regen. Haut> Schleimhaute erseheinen bleich, manchmal 
gcradezu wachsfarben, die Gefasse blutlcer. Die Blutunt<*rsuehung koii* 
statirt sehr oft Leukoeythose. Euie derbe Beri'ihrung der erknuikten 
Skc»lettheile beim Hoelmehmen, Umbetten s<;heint Sehmerzen zu \vr- 
ursachen: aueh spontan schreien und winseln die Kinder manchmal 
viel; sie lachen selten, machen einen gedriiekten, missmuthigen Eindruck: 
ihr Schlaf ist unnihig, ihre Stimmung gi>n*izt, unfreundlich. 

Der Verlauf der Krankheit ist in der Begel ein ausgcsprochen 
chronischer; zwar i<ieht man hie und da gesunde Kinder ziemlich ra^cb, 
fast subakut rachitisch erkranken, doch pflegt die weitere Eiitwickeluii!: 
eine lan^same zu werden; bis zur Heilung erfordert die Rachiti;!t aueh 
bei rechtzeitiger und energischer l^'haiidlung gewohnlich viele Wochi»n. 
ja Mcnate. 

Die Prognose ist dadurch schon eine nur eingeschrankt gumtiLt*; 
stets hat man mit eiiier langen Dauer, einer langwierigen Behandluu^^ zu 
rechnen, und das eroffnet den vielfach moglichen Komplikationen rtoe 



Konatitationskrankheiten. 417 

reichliche Gelegenheit, den Ablauf des Prozesses zu storen. Im Grunde 
richtet sich die Yorhersage danach, ob die Rachitis ein bis dahin ge- 
^undes, von Geburt an kraftiges, ein schon etwas alteres Kind befallt, 
oder ein fruhgeborenes, zartes, jugendliches Individuum, mit wenig 
Muskel-, Widerstandskraft oder gar ein bereits anderweitig erkranktes 
Kind; diese zweite Kategorie ist ungleich mehr gefahrdet In zweiter 
Linie und beinahne in der Hauptsache richtet sich die Prognose naeh 
(ler materiellen Lage der El tern, der Pflege, die dem Kinde zu Theil 
werden kann. Wahrend die gepappelten 8auglinge der amien, schlecht 
wohnenden und schlecht ernahrten unteren Volkssehichten, die den 
therapeutischen Rathschlagen des Arztes oft ebenso wenig Verstandniss 
and guten Willen entgegeubringen, als es ihnen moglich ist, ihrem 
Kinde alles Erforderliche zu verschaffen, gewohnlich an jeder emsteren 
Komplikation zu Grunde gehen, haben Kinder, denen fruhzeitig eine 
bessere Hygiene, die Ammenbrust, eine rationelle Didt zu Theil vnrd, viel 
gunstigere Aussichten. Auch die Jahreszeit spielt eine bedeutsame Rolle, 
insofern das nahende Fruhjahr, der Sommer die retche Gelegenheit zu 
dem nothigen Genuss reiner Luft bietet, welche die zur Erkaltungen 
besonders neigenden rachitischen Kinder im Herbst und Winter oft 
kng entbehren mussen. 

Fiir atrophische, skrophul5se, luetische Sauglinge, fur Kinder, 
welche durch lange Verdauungsstorungen heruntergekomnien sind, welche 
au Bronchial- und Lungeuaffektionen leiden, bedeutet die Rachitis eine 
ernste Krankheit 

Rachitisch Erkrankten wird unigekehrt jede Digestions-, Respira- 
UoDskraukheit, werden von den Infektionskrankheiten besonders Maseru, 
Keuchhusten und Diphtheric eine venloppelte Lebensbedrohung. 

Die Behandlung hat zunachst moglichst den atiologischen 
Momenten auf den Gnmd zu gehen; ein zu lange gestilltes Kind wird 
man absetzen, einem uber die Zeit ausschliesslich init Milch ernahrten 
Kinde mus^s man gemischte Koi^t verabreichen ; bei einem kiinstlieh 
ernahrten Saugling wird man eine andere, event, nieht sterilisirte Milch, 
eine bessere Ernahrungsmethode versuchen, im Nothfalle eine Amnie 
anrathen; dem in Btubenluft herangewachseneu Kind muss man eine 
Freiluftkur, mindestens regelmassigen Luftgenuss verordnen. 

Im Uebrigen i*ind wir uber ein den individuellen Verhaltnissen 
fiit^prechendes, symptomatisches Verfahren noch nicht hinausgekomnien» 
<la wir ein fur alle Ffdle gultiges diatetisches Regime nicht schematisch 
durchfuhren durfen, spezifische Heilmittel (Phosphor) nicht anerkennen. 

Hftoser, Grnndriftslder Kinderheilkunde. Zweite Auflafte. 27 
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IVn wichtigsii'n Puakt wird immer die Diitetik btlden. Die Nahr- 
any ?** vimricp'mi itnininlisch : beste, frische llilch (keine vollkomuiiii 
rj.nli-iTH- Milch uml nicht Milcbkonserven); sobald erlaubt, und vsai 
»:Kh hti SSiurling<>n nothigenMU schon fruhzettig (4. — 5. Mooail FleiiK:h- 
hniS. : ^fiAirc Kt, Kalbshirti, Kalbstnilcher, SchabeQeiscb, iieechahbr 
T.Aitt Sohinkoi. Schr wej^ntlich erscheint mir auch die frubiriti;;e Zu- 
r,.i.T ciiK-'nhAui^tx NAhrungstuittel wie Eigelb, gruno-, frischer GfinuH' 
«Sr !^;^;TMt. S)i«i^'), Salat, sowie von friiKcheD Obfltsaften. Amylamn 
^.!t p^vti-^onw Znit'bki'k, Weissbrot, Kudeln, Granpen, Ones oder Rei^i 
^-S tnt.st niir «1» Bi'ikost in nicht eu gro^M'n Mengen, reichlicber iiur 
K- »->.r fi-ttaniion Kin<lern. Danebeii verabreiche man speziell lur 
to.'.-r. JAttt\>*Hi und bei ^hiechtem EraihrungBzu^tand Fett in jolir 
i oM tv<vMu)>i-h«u Fomi und bo reichlich, wie Tertngeo. Ala twriier 
:-. - r:kt.7.-r bi dt« frisclie Luft cu nennen; rachitische Kinder BoUen, eobalil 
K-'. A-tiikr^ «$ die Wittoiing irgend erlaubt, ins Freie, in den Sonnen- 
-«.-V'' 1. ^vvsh-hi wenlen; komplizirende Katatrfae and dabd naturlich 
A-r-^^iWa 13 bMxWkairhtigen, eventuell vortier auazuheilrai; Terw«chiic>iie 
Kii':>c avis^fi vorsichtif; abg«h&itet werden. Bd ungunstiper Jahrc^ 
r.'i ^t a <l>:-r IVixis elegans etne Uebeniedelung naeh dem Sudeii. niich 
X '-i-i.. _Vrw\ a*.-h einem en<:liechen Seebad (Wight) mt Auge zu fflM*ii. 
1 11 ^ni :t>'r b^«»hn i^ich bei una ni I^nde ein langer Kuraufetilliiili 
ill ivr l.Vc-.>et^. auf Wyk (Fohrt, in einem Soolbad auf^ Beste. 

Dik> yir-.ne MillcL mit deni rmd eine Anregang dee Stoffwechgi'l- 
in-ir-fi'c. jind Scolba<ler; man lis.-I :=ie nur dreimal in der Wocbe, bei 
-i'lw^'ilea KIn>l>-ni :ieib^^t Dur iweinul wocbentlich macben, Diinmt >ie 
(ijfr iitrir *-n ViHTiehcrein etwas kriftiger li^3 Pfnnd 8alx auf tine 
'rCuiti^rbuiifwuio^i: i^piter kann man sie nocb etwaa duitih MutMiiiuge 
n-tMarkya: die tXiner ile^ Badt-s I'Uigt too 5 Minuten in der enten 
iiir l" MlsoteD in der zweiten, 15 in der dritten Wocbe; nach dem 
Btttit) niiife An<; Abwa^dtuag mit kuhlerem, n^n«n Waa^r, eine Jfabl- 
A-ii unii -^ine i— S-iQii'iige Bettrobe; die Ge^^ammlzahl der Bader beUiigi' 
♦• QjM-ii Buiiiirf 12 — 3>.i. 

Carrr-ciiueni wirken (regen die fast Mda TOfbandene Anftmie 
EIs*'ii . aiii:ii Ar^nik , gesren Made^ Lebtitbran , KiaftchokolHile. 
L.naitin. Zui'k-r, M^iliestrakt; bei Milrtunrar vtTsuchc man Chininum 

E> v-T-t^QE -i'h. d3,<-i man mil ncbiii^hrn Eindeni nicbt Sieh- 
um I I'-'aV'^fiiii-hf Yornehnten liUM, bev-T nicht die Rohwnkiiorlieii 
wiitUT r>ua kjr.-..i;-iirt ritui; eben*r> liirf roan wicbe Kinder, um Eikk- 
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gratsverkrummungen vorzubeugen, nicht anhaltend sitzen, auf dexn Anne 
unihertragen lasseu. 

Symptomatisch bekampft man Stimmritzen-, allgemeine Krampfe 
mit Btbmkali und Chloralhydrat» Lungen-, Darmerscheinungen in der 
bekunnten Weise. Gegen die rachitischen Schweisse nehme man spiri- 
t4iose Wast'hungen und Puderungen vor; man vermeide alle Federbetten, 
bevorzuge Rosshaarmatratze und -Kopfkissen. Bei Kraniotabes kann 
man ein RingkLssen, ein Luftkissen verwenden. Bei Kyphose lagere 
man die Kinder auf eine ganz fest gepolsterte, glatte Matratze und 
verhindere sie durch einen breiten Brustgurt am Hocbrichten. Yer- 
icrunimungen der Extreniitaten (Genu valgum etc.) waren ortbopadisch 
oder chirurgisch zu beseitigen, aber im Allgemeinen erst nacb Ablauf 
etwa des 6. Lebensjahres, da sicb bis dabin selbst bocbgradige Knochen- 
verbiegungen ganz spontan zuriiekzubilden vermdgen. 

Die unkomplizirte , reine, ecbte SkrophuloSB stellt einen nacb 
ineiner Erfahrung nicbt gerade baufig zu beobachtenden Symptomen- 
komplex dar, desseu Aetiologie keineswegs ganz klargestellt ist 

Das Bild der klinischen Erscbeinungen setzt sicb zusammen 
ixui> deni multiplen oder successiven Auftreten chroniscb entzundlicber 
Prozesse an Haut und Scbleimhauten und an den Lympbdriisen, welcbe 
letztere die Neigung zur Hyperplasie, spater Erweicbung, Abscedirung 
und Verkasung zeigen, Auf den ausseren Hautdecken entwickeln sicb 
rhroniscbe Ausscblage, vorwiegend Ekzeme; so besonders am Kopf, 
hinter und an den Obren, im ausseren Geborgang, am Na<eneingang, 
im Gosiebt, docb auch am ganzen iibrigen Korper; das Ekzem kann 
mit Pu8telbildu]ig (Ekz. imp<»tigino<les), mit starker Sekretion (E. madidans, 
veciiculosum) einbergeben oder ganz trocken, schuppend (E. squamosum) sein ; 
aucb Ulcerationen bescbrankter Ausdebnung beobachtet man. Die Ent- 
zundiuig der Schleimhaute offenbart sicb am baufigsten in Form der cbro- 
niscben Rhinitis und Blepharo-Kon junkti vitis ; Rhagaden und Gescbwure 
im Naseneingang sind gewohnlicbe Begleiterscbeinungen; in Folge von 
Sckretreizung wird die Haut der Oberlippe gerothet, infiltrirt. An der 
Konjunktiva bidbi gclten Phlyctanen als t}'piseb skropbul5se Affektion; 
eine kalloseVerdickung der Lidrander, sowie Entziindungen, Abscedirungen 
der Meibomschen Driisen konnen eine weitere Erseheinung sein; auch 
Keratitis, Ulcera corneae mit sekundarer Entwickelung von Staphylom und 
Leukom sehliessen sicb oft genug an. Die Schleimbaut des Rachens- und 
Nasenrochenraums zeigt sicb baufig chroniscb katarrbalisch erkrankt; es 
bilden sicb Hypertrophien der Mandeln, Wucberung der Rachentonsille, 

27* 
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Pharyngitis granulosa herauH. Theils im Anschluss an diese Prozesse, theils 
idiopathisch entstohen Otitis media oattu'rhalis und purulenta, meist doppcl- 
seiti^; Otitis externa wurde schon erwahnt; auch kariose Zerat6run<ren 
ini Mittelohr, im Felsenbein nind nicht selten. Chronischo Katarrht' 
der obercn Luftwege sind hilufige Befunde, so besondenn ehroni.H-lu' 
Tracheitirt und Bronchitis; akute Entzundungen recidiviren leicht Audi 
Verdauungsstorungcn kommen vielfach zur Beobachtung, namentlich 
Magendyspep^sie und Darmkatarrh. Beltener nind nchon Kolpitis und 
Vaginitis rein skrophuloseu Ursprungs. 

Btets spielen Lymphdrusenentziindungen eine beileuti^ame Rollts 
zu einem Theile schliessen sie sieh dem Entzundungsprozess an der 
Haut) auf den Schleimhauten an; und so finden wir bei Otitis die ' 
Driiscn unter dem Ohr, dem Kiefenvinkel, bei Gesicht^kzem, C'orvza 
die submaxillaren, be! Kopfekzem die Nackendrunen erkrankt; sehr ^e- 
wohnlich sind auch die Bronchial-, die Mesenterialdrusen betheiligt 
Die Lymphdrusen sind entweder nur chronisch infiltrirt, vergros^ert^ 
leicht druckempfindlich, aber noch frei beweglich, oder aber mit der 
Umgebung verwachsen, erweicht, einfach vereitert oder deutlich verkast. 
Auch ohne cinen nachwei^baren direkten Zusammenhang mit Entzund- 
ungen der Organe, aus denen die Driiscn ihre Lymphe enipfangi*n, 
sehen wir sie erkranken; so ganz primar und isolirt z. B. in dcu 
LeisUMibeugen und Achselhohlen und iK'Honders am Hal}H>. 

Daneben erweisit sich der Ges^amnitkorper, die Konstitution ergriffen. 
Das Aussehen der Kinder ist nicht bloss durch die Drur(eugi*sehwuLiti\ 
die Schwellung der Naso, die ge<lunseno Beschaffenheit von deren Vm- 
gebung, der Auglider und der Oberlippe, durch die Ekzeme enUtellt, 
sondern es verrilth sich gleichzeitig eine mehr weniger entwickelte Anauiie; 
die Hautblasse und -Gedunsenheit zusamnieu mit einer oft zu kon&td- 
tirenden reichen Entwickelung de.^ Unterhautfettgewebes bezeichnet man 
tds pasto:«es Aussehen. Die Muskulatur ist gew5hnlich ?*chwach und 
schlaff. 

Eine Reihe von anderweitigen Veranderungen, die man fruher der 
Skrophulose zurechnete, sind als echt tuberkula.<e erkannt und ihr da- 
her abgesprochen worden ; so vor A Hem die vielfachen kariosen Knocheu- 
und Gelenkaffektionen, die Spina ventosa. Ostitis und Perioeciili^, Syno- 
vitis, Tendovaginitis tuberculosa, ilie Kyphost* <ler Wirbelsaule, tuber- 
kulose Hautabscesse^ der Lupus, die sich so haufig mil skrophulue^u 
8yniptomen verbinden. 

Mit ihnen ist die Grenze erreicht, an der wir uns fmgefi uiU24»eu, 
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wo hort die Skrophulose auf, wo beginnt die Tuberkulose? sind etwa, 
(la man aueh in den skrophuldsen Drusen, im Ekzem-Eiter Tuberkel- 
hnrillen nachgewiesen hat^ alle skrophulosen Vorgange nur eine besondere 
ErBcheinungsform der Tuberkulose? bedeutet nicht^ wie Manehe gewoUt, 
Skrophulose einfach Drusentuberkulose ? Die pathologische Anatomie 
kann da die allein aus^chlaggebende Antwort ertheilen; sie stellt fest, 
(hiss dai« anatomiscbe Substrat der skrophuldsen Prozesse nur das der 
chronischcn Entzundung ist, dass es sich aus Rundzellen, Granulations- 
ircwebe (hyperplastisches Lymphom) zusammensetzt, dass dasselbe aber 
die charakteristische Tendenz des tuberkulosen Prozesses besttzt, nekro- 
biottsch zu zerfallen, eitrig einzuschmelzen und zu verkasen, dass in 
dcm verkasten, abgestorbenen Gewebe ofters Tuberkelbacillen gefunden 
werdeu, dass endlich auf der Grundlage skrophuloser Erkrankung leicbt 
(»chte tuberkulose Affektionen sich entwickeln. Dieser Urastand be- 
rechtigt aber noch keineswegs dazu, nun Skrophulose und Tuberkulose 
zu idendfiziren, denn es handelt sich bei der Skrophulose um eine 
>Vubildung von nonnalem Gewebe, so in den Drusen um Wucherung 
von Lymphdnisenkorperchen, wahrend beim Tuberkel aus Bindegewebe 
nicht wieder Bindegewebe entsteht, sondern ein lymphatisches Gebilde 
(hfteroplastisches Lymphom); dazu ist auch der Ablauf der Skrophulose 
von deni der Tuberkulose zu verschieden; wir sehen den skrophuldsen 
Prozess sehr haufig voUig ausheilen, wir sehen denselben nie, wie wir 
das von der Tuberkulose wissen, sich uberall im Korper, in fast sammt- 
lichen inneren Organen verbreiten und da*^ Leben rettungslos vernichten. 
Zum mindesten niusstc es neben der Tuberkulose, wie wir sie als typisch 
fur das Kindesalter kennen, mit ihrer Neigung zur Generalisirung und 
zum todtlichen Ausgang, eine von dieser ganz verschiedene, gutartige 
Form geben, was ja schliesslich nicht unmoglich ware. Da zweifellos 
der Tuberkelbacillus auch in der Pathogenese der Skrophulose eine 
wichtige Rolle spielt, so konnte man sich die von der Tuberkulose 
durchaus verschiedene Art, in welcher der Organismus des skrophuldsen 
Kiiides auf denselben reagirt, vielleicht mit einer geringeren Virulenz 
<Ier Bacillus erklaren; eine geringere Disposition des Kindesalters zur 
Tuberkulose scheint, da sie im Gegentheil recht ausgebildet ist, weniger 
plausibel. Der Padiater und Praktiker wird gut thun, solange dieser 
Zusanimenhang noch nicht voUig geklart ist, beide Prozesse von einander 
zu Irennen ; schon um das Krankheit^bild treffend und kurz zu charakteri- 
siren, kann er den Begriff der Skrophulose vorderhand nicht entbehron. 
Wir definiren desi?halb dieselbe als eine Konstitutionsanomalie, eine 
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Dyskrasie, die sich kundgiebt durch eine Leichtverletzlichkeit der Geweho, 
speziell der Haut und der Schleimh&ute, durch eine Nei^ung diesor 
Organe zu chronisch entzundlichen Veranderungen unter konsekutiver 
oder auch primarer Rchwellung, Entzundung, Nekrobiose und Eitcnin;: 
der Lymphdrusen. Was fiir die Haupterscheinung der Skrophulosc, 
die Hyperplasie der DriiHenzellen, die 8cbwellung der Lymphdruson 
Hpezifisch charakteristisch ist, das ist die Tbateache, das? ^ie starker 
ausfallt, als der ursachlichen ortlichen Affektion im Wurzelgebiet, au8 
dem die Drusen ibre Lympbe bezieben, entspricbt, dass diese reaktive 
entziindlicbe Scbwellung langer andauert, nicbt so rascb und voUkommen 
zuruckgebildet wird, wie bei gesunden Individuen, und endlich, dtL-^s 
man baufig genug eine primare Erkrankung iiberbaupt nicbt nacbweiscti 
kann. Die Skropbidose giebt fur den Tuberkelbacillus eineu sehr ^^e- 
eigneten Nabrboden ab, von dem er vielleicbt diutib Einwanderung in 
die ekzematos etc. vorbereitete Hautdecke, in die katarrbalisch affizirten 
Scbleimbaute Besitz ergreift (letztes Stadium der Skropbulose?). 

Die ^Vetiologie der Ski'ophulose hi nicbt sicber fostzustoUcn. 
Tbatsacbe i8t» dass Tuberkulose, Lues, bobes Alter, Dekrepiditat iltT 
Eltern die Entstebung der Skropbulose bei den Kindern begiinstigt, das^ 
die Krankbeit sicb unter scblecbten hygieniscben Lebensverbaltnissen. In^i 
unregelmassiger Emabrung, besonders in dicbtbewobnten, grossen 8tadtoii, 
in den unteren Volkskhissen mit Vorbebe entwickelt; direkte Verorl>- 
ung ist seltener. Liegt eine Disposition vor, so seben wir skntphu- 
lose Erscbeinungen mancbmal ziembcb akut nacb Masern, Keuohhut'tiMi, 
Lungenaffektionen, langwierigen Darmkatarrben sicb entwickohi. A us 
der Aebnlicbkeit der atiologiscben Faktoren ergiebt es sich auch, wnruni 
wir Skrophulose und Rachitis ofters vergesellscbaftet finden. 

Befallen wenlen mit Vorliebe etwas altere Kinder, nach iKmu 
2. Lebensjabre, oft schon herangewachsene Kinder, viel seltener SaugliiiL'e. 

Die Krankbeit verlauft ausgesprocben chroniscb. 

Die Diagnose grundet sicb auf das gleicbzeitige oder sicb folgend? 
Erscbeinen der skropbulosen Symptoine, deren Hartnackigkeit und sU^Ui 
Wiederkehr, deren Komplikation und Genese zu der Erkonntniss drang^n, 
dass ibnen eine genieinsame Aetiologie zu Grunde liegen musfa. Nir 
ist man berecbtigt, aus dem Auftreten einer vereinzelten SympU)ingnipi>» 
die Diagnose Skrophulose zu stellen, da das einzelne skrophulose Sym- 
ptom an sich nicbt s CbarakteristischcR bat. 

Die Prognose ist nicbt ungiinstig; bei geeigneter enei^i^'her 
und konsequenter Bebandlung kann die Skrophulose vollig aushcil<'n. 



Konstitutionskrankheiteii. 423 

wenn auch oft erst nach vieljahriger Bauer; jedoch bedenke man die 
<tete Grefahr einer tuberkulosen Sekundarinfektion. 

Die Therapie zielt auf eine Anregong, Verbesserung des Stoff- 
wechsels, des Blutes; das erreicht sie, indein sie den Kranken unter 
die besten hygieniscben Verhaltnisse versetzt Daza gebort in erster 
Linie der moglicbst ausgiebige Genuss friscber, belebender, anregender 
Luft und reichlicbe Bewegung in einer solcben. Am besten entspricht 
dieser Forderung ein See-, besonders Nordseeaufentbalt^ Sommers und 
auch Winters; Nordemey, Sylt etc. baben g^rade bei Bkrophulose 
sch5ne Heilerfolge aufzuweisen; vorzuglicb bat sieb mir ein langer 
Hocbgebirgsaufentbalt, auch gerade im Winter bewabrt, fur welcben 
man speziell dafur eingerichtete Kurorte wie St Moritz, Andermatt 
wahlty die verbaltnissmassig frei von Tuberkuldsen sind. Auch Sool- 
bader, kombinirt mit Fiehtennadelbadern, Wald- und Bergluft leisten 
Gates; eine haui*liche Badekur erreicht dieses Resultat naturlich lange 
nicht Daneben genugen kalte Wascbungen, B^es^ungen, Abreibungen 
der Pflege, Abbartung und Anregung der Haut Die Einwirkung des 
direkten Sonnenlichte? scheint von Bedeutung zu sein. Die Emahrung 
muss sebr reicblich und gut sein; bei fetten, torpiden Konstitutionen 
bevorzuge man Eiweissbildner (Fleisch, Ei, Milch), bei mageren, elenden 
Rindem Amylaceen und das Fett; in dieser Richtung erfreuen sich 
der Leberthran, das Lipanin einea wohlbegrundeten Rufes. Gegen 
Anamie erweisen sich Jodeisen (Syrup. Ferr. jod., Ferr. jod, sacch.), 
Arsenik nutzlich. Neben Jodpraparaten, auch Jodquellen (Krankenheil) 
gelten — wohl wegen ihrer Beziehung zur Tuberkulose — auch Kreosot 
und seine Derivate als spezifisch antiskrophulose Mittel und sind 5fters 
mit Erfolg anzuwenden. 

Harte Drusenschwellungen bekampft man mit Aufpinselung von 
Jo<ivasogen, versuche wohl auch allgemeine Inunktionskuren mit Sapo 
viridis, Ungt Kali jodati mi, Ungt, Jodoformii. Sobald es zur Abscedir- 
ung, Verkasung gekommen, sind energische und ausgiebige chirurgische 
Eingriffe am Platz. Ekzenie, Otitis, Rhinitis behandelt man in bekannter 
Weise. 

Nie erlahnie die Behandlung, bevor nicht alle Symptome gi»wichen, 
alle Recidive uufgehort haben. 



Unsere Kenntnit^se der patbologischen Zustande des Blutes 
sind trotz zahlloser Bemuhungen und Arbeiten zur Zeit noch immer 
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♦J/. .x'r.,,.i,:.*..r r.T_rt .iw \i\nt e nairti ilem Stafihuii dcrsell>en 

' • '. •. ' .. /.i^t.n.'^ ,M .:i4^ .vTfclu'h s'**rwerthhttn' Besultate der Blut- 
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-t 1 .n^n Rf-t'hpinnneRn fbenso trpiflch und ein- 

.-.• • -«»<»hpn .^r-'»rn#*fi«iarritr und swrhwer zn prazisiren Mnd« 

.'.-•"..'I r i^ror^^n -ind fnlirende th«'oretisch inoglirh, 

--»•• .wt»*ni»r imkiisfner W»*rthiekeii : Blatverluste durften 

V .i.ii. ;nir.ir :;r '.•*'.:.'n n F-Tuje kommen ; -He haben ein«» Olignmie 

W:UirT»nti tm niii-^iger Blutverlust bei nor* 
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,'»i.^ ;Mifi.ii..:;r. - -n-r^n vipiier •*r?t*fzt winl, fiihrpn sehr starke (xUt 
•<»h '...♦..r^. ••♦•.,:»- .iiutunizen -ai »Mner <ianemden Blutvenmnun^ ; von 
•\r t j,r»'..n /.l..r\»-ri:i-rfn )♦*♦ ua«*hr»*t man bei Kindem noch am eheston 

• ii-.p .r.^n i.-TLe'lt'?. V t.*n>*ii>mt*«n. Morhiw macule nnis Werlhofii, Anchv- 

• 

..^ftir>.:i »•«!»•'. nti*. ni-naniii:-w»M-i* in F<»Ijre von Mai|ri*n- und Daniip*'- 
rn-A if.vi. ..':.--♦» V:.:imi»!i 'iiM j»*ic«*!inzeichnei durch Hydramie, 01ig<>- 

"^.iiiiii- .i .!► .i..itr: ;-^»'jx«!r "iw^M.^-aniHT winl und ras<'bor n^gcm'rirt 
NT I. 1.-. u- .luirx--:!.n , )»m -ohwi-n-r^n Fonnen durch PoikilcH'Vtoso und 
. irM ':j-»»*".r 'iiaiiiif lit* Z;inl dt*r n>th»'n Blutkorperrhen wie dor 
■ M n.ui :i .ia»i.' ,:: oiii Miikni 'it't hi.** zur Halfte der Nomi. 

''ii .ai.":j-^r 'i::-! L-- iinhTen Fonn#*n der :M'kundaren AnmuH'. 

.r»* 'r-miwi .At ".i:in ii ♦-iiier m2intr»dhaft«'n Blutbildunj? in F(dp' 
■ •»! r«ii:aA-«*n :l.'r:ir.rir.u>-f»''nin!nn zu suchf'n. Eine idio}mthtsche Kr- 
xnv.i.v:;:i:r i*-^ 3' ;i»*- ii.- -*•!• hf-n i*t l)ei tier einfwhen Auiimit* kaum 

• inui- !'. •:ii> ••!n»-i. W.-itaii* am halufiirsten ist die Anainio F«dirr- 
i-Mii I * n .liir.L-i^iirt' r Flnuihruntr, von anden* eilig<*n Organorkrank- 
•w».ii. ... \-tjtiii.»:i'-u>'M L«-t«i»-n. Safteverla-iten. 

"!- ti«- \:.i '11. ^*:iriin V»nlauungskrankheiten, bei dem'n dir 

;'':^.M....t :iM Vr-»:niuiiii'U 'i'-r Nahrun^ gestort, niangelhnft ist, warum 

. Mi-*«:i»'i--««'i« •" •iii-'i-rriaftt' und auch fieberlose Affoktionen, die mit oimT 

»...-.. .-.Ml N..I •-in-t:intii;»iHnt». eriiohrein Eiweissw»rfall einh<*rpehen, zu 

..x.-.'Mau't Auaujic tuni>*n iiiu-^^n; dazu rechnen alle akuU^n und 



Konstitationskraiiklieiten. 425 

ohronischen (Tuberkulose) Infektionskrankheiten , Nierenentzundungen 
mit Albuminiirie, Eiterungen, Amyloid; sodann Intoxikationen (Blei, 
QiiecksilberX bosartige Tumoren; ferner fehlerhafte oder ungenugende 
Emahning, fehlende allgemeine Hygiene, korperlicbe und geistige Ueber- 
anstrenpung (Schule), auch die voraeitige gesehlechtlicbe Reizung (Mas- 
turbation); von konstitutionellen Erkrankungen sind Lues, Rachiti^^, 
Diabetes rep:elma8sig, Skrophulose gewohnlich mit Anamie verbunden. 
Bei Kindern, die unter sehr schlechten bygienischen Verhaltnissen 
leben, wenig ins Freie kommen, sind es offenbar Scbadlicbkeiten der 
Luft, Autointoxikationen, welche die Beschaffenheit des Blutes ver- 
schlecbtem, einen Mangel an Sauerstoff, eine Ueberladung mit Kohlen- 
raaiire zur Folge haben. Luft und Licht, die Besonnung scheinen einen 
dirt'kt Hamoglobin bildenden Faktor abzugeben. 

Entsprechend der bei Unterernahning eintretenden Hydramie des 
Koqjers und einer Eiweissverarmung der Gewebe wird aucb das Blut 
hydramisch und zeigt eine Abnahme der weissen und rotben Blutzellen. 
Auf den niikroskopischen Blutbefund bei fieberhaften Infektionskrank- 
heiten etc., ist in den entspreehenden Kapiteln Rucksicht genommen; 
man findet bei diesen sekundaren Anamion gewohnlich: Verminderung 
der rothen, meist Verniehrung der weissen Blutzellen (Leukocytose, 
si^eziell groj<se polynukleare Fomien), betraehtlicbe Herabsetzung des 
Flamoglobingebaltes (entsprechend der kleineren Zahl rotber Blutkorper- 
chen), Poikilocytose. 

Die klinischen Erscheinungen der Anamie ergeben sich 
aus der Nothwendigkeit, mit welcher eine fehlerhafte Beschaffenheit 
des Blute^, eine Stoning seiner Hauptfuiiktion, dem ganzen Organis- 
mus in alien seinen Theilen das zur Erbaltung und zum Aufbau nothige 
Material zuzufuhren, Storungen in der Thatigkeit sammtlicher Organe, 
eine inangelhafte Ernahning der Gewebe zur Folge haben muss. Am 
Aujrenfalligsten ist zunachst die Blasse, in vorgeschrittenen Fallen 
onlentliche Blutleere, Wachsfarbe der ausseren Haut und der Schleim- 
haiite (letzteres besonders deutlich am harten Gaumen). Man hat bei 
der Wurdigung dieser Ersoheinung aber wohl zu berucksichtigt»n, dass 
<*s ziemlich zahlreiche Individuen giebt, donen eine auffallige Blasse, 
ein weissgelbes Kolorit der Haut als eine manchmal familiare Eigenart 
angeboren ist, die man bei dem Fehlen aller anderen Zeichen von 
Anamie daher nicht als pathologisch ansprechen darf. Daneben be- 
stt»ht niehr weniger ausgesprochene korperlicbe Schwache, Unlust zu 
korperlicher und geistiger Thatigkeit, rasches Ermiiden, Mangel an 
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Energie und Ausdaiier bei der Arbeit, beim Spiel, Missmutb, deprimirte 
und zugloich reizbare Stimmung; die Kinder frosteln leicbt, leiden 
dauernd aii kalteii Handen und Fu^sen, bekommen gewohnlich jeden 
Winter Frostbeulen, rothgefrorene Nasen, Ohren; der 8chlaf ist bald 
unrubig, schlecbt, diirch n&chtliches Aufschrecken gestort, bald be>(^ht 
Sohlafsucht, todtenahnlicber, abnorm lang dauemder Schlaf. Von andm'u 
nervosen St5rungen, die auf chronisehe Hirnanamie zuruckzufuhren 
w^ren, ist Kopfsohnierz, allgemeiner oder hemikranieartiger , oine ge- 
wohnliobe Klage, ebenK> Schwindel, Flimmem vor den Augen. Die 
Kephalaea tritt be^nders bei Inanspnicbnabme des Grehims, in der 
Sobule auf (Schulkopfschmerz). Des Pavor noctumus wurde berc'it^ 
Erwahnung getban; aucb Neuralgien und gewisse Krampfformen, be- 
sonders Chorea, auf^nahmsweise aucb allgemeine Konvulsionen sind auf 
ananiischer Ba^is nicht selten. Der Appetii lasst in der Kegel aiich 
zu wuns^ohen uhrig, ist mindestens launisch, der Stuhl entj«pn^hend 
vcrstopft; Dyspepsie (Venninderunp der Magens^aft-gsekretion, spezitdl 
dor Salzsaure) koniuit interkurrent oftern vor. £^< aussert i^ich haufi^r 
eine grosse flmpfindlichkeit der Magen- und Darmficbleinihaut in Ge- 
stalt von Ga:?tralgie, Enteralgie nach geringfugigen In^ulten, Kahnin^'*- 
s<*hadlichkeiten, die sie treffen. Denken niu^s man freilioh bei M»lrhfn 
Klngen besonders altererMadohen an die Mogliohkeit eines Ulcus rutiindum 
Auffallend oft klagon anamische Kinder uber hnntenstiohe, RQcken> Brust- 
!«4*hnienu»n, ohne dass physikalische Veran<leningen nachweisbar wan'n (*^ 
handelt sich wohl meist uni NeuralgieenV — Was den Emahrung^zu^^tand 
anlangt, so findet man die anamischen Kinder bald mager, bald nbcr 
auch auffallend guttrenahrt, ja direkt fett. Die Mu^knlatur ist i&<i 
ausnahm^ltis sohlaff, welk. wenig leistungsfahig; dierHT Za«tand soheint 
uioht nur ilie willkurliche Muskulatur zu U^treffen* sondem auoh die 
glatte Muskulatur, w<ifur Herzdilatationen, da< haufig eintretende Rett- 
na^^'n U'rtMt** r%Miilich gewesener Kintler >prei*hen. Die allgvmeine WiJer- 
stand^kraft gi^j>Miul>er Inf«*kti4>u>krankh«'iten ist zweift*ll«iei h<»ral)p'>etzt. 
i>bvktiv la.'v-i sich in der Mehrzahl ♦ler Fall*^ m-hen der BlilsM% d«n 
Rluilvtuiid nit'ht xiA t-ruiitMi: Nonnen-^u^^n beweist bt^kanntlich nicht 
aii/uvi«'l; di<' Herztone c^iiid zwar nft etwas dumpf, •ler Herz.«tne^ *i*hH'a»»h. 
da;^ofu unreine Tone «»«ler car anann.<4'hi' Geriuschf selten; «ler Puis 
1-4 nni-t ?*hltH'hl irvfullu It-iohl untenlnu-kbar. frequent; iHTToees Hen- 
kl"pfiii, Dy>pno«* K4 jf<lfr Kurpi^raiizitrvntrung iM eine oft in-burte R- 
-^'bw^rie. S*^li« n»*re Foli^eiusiand^ d«*r Aniimie siud Hautodem<^ an <l« n 
abLi:.j\s:>it n Tb» Llvu ''•►uie an den Auir^-ulidem. 
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Mit deran sich einfachen Diagnose der Aiiamie let inpraxi wenig 
gothan ; progiiostisch und therapeutisch viel wichtiger ist die Feststellung 
rler Ursachen, aus denen sie entspmngen. — Leukamie, pemiciose Anamie 
wnren durch die Blutuntersuchung und den Verlauf auszuschliessen. 

Die Prognose richtet sich ganz nach dem Grundleiden: am gun- 
^tigsten ist sie bei der sekundar auf der Gnindlage einer Rachitis, Lues 
congenita, im Anschluss an Verdauungsstoningen , Emalirungsfehler 
sich cntwickelnden Anamie, sofem sich ihre Ursache beseitigen iasst. 
— Aus dem Bkitbefund verschiedene Grade der Anamie zu konstniiren 
und danach die Prognose zu stellen, hat trotz der grossen Sorgfalt und 
Muhe, die auf solche Studien verwandt wurde, praktische Verwerthbar- 
keit zur Zeit noch nicht erwiesen. 

Ebenso wie die Vorhersage muss die Behandlung in erster Linie 
eine atiologiscbe sein ; erst in zweiter kommen symptomatische Maassnahmen, 
welche das Blut als solches verbessern wollen. In Verfolgung dieses letz- 
teren Zieles darf man sich mit der Verordnung des Eisens nicht begnugen ; 
man giebt ab die leichtest Verdaulichen Praparate: Femim reductum, 
Femim lacticum, oder Eisenalbuminate (Drees, Lyncke, Liqu. ferro-mang. 
?acch. Helfenberg, tinct ferri Athenstadt und unzahlige andere), Hamo- 
dobinpraparate (Hamatogen), das Schmiedeberg'sche Ferratin, oder end- 
lich die naturlichen Eisenw&^ser (Franzensbad, Schwalbach etc.) und Eisen- 
an?enwasser, besonders die Guberquelle, Levico (cf. Skrophulose, Rachitis, 
P?H?udoleukamie). Dass alle solche Eisenquellen mit viel mehr Erfolg 
an Ort und Stelle getninken werden, ist bekannt, wie denn uberhaupt 
ein Klima- oder Aufenthaltswechsel speziell bei Stadtkindem von bestem 
Erfolg zu sein pflegt, sei es ein einfacher Land-, Waldaufenthalt oder 
ein klimatischer Kurort; die anregende See (besonders die weniger 
windige Ostsee), die mittleren Alpenhohen oder das Hochgebirge (Tarasp, 
St. Moritz, zugleich Stahlquellen), oder endlich sudliche Kurorte. Ueber- 
haupt ist ein grosses Gewicht auf ausgiebigsten Luftgenuss, Anregung 
von Haut- und Muskelthatigkeit, niethodische, aber vorsichtige und lang- 
sam zu steigernde K6ii)erbewegung neben bester und reichlicher Er- 
nahrung zu legeu. Eine symptomatische Behandlung wird man nicht 
inimer vermeiden konnen, gegen Kopfschmerz Antipyrin und dergl. 
veronhien miissen; bei gleichzeitiger Obstipation hat sich mir die 
Kombination von Eisen mit Schwefel gut bewahrt; gegen anamiscbe 
Dyspepsie thut Salzsaure in der Regcl bessere Dienste als das zudem 
p^wohnlich nicht vertnigene Eisen. 

Stet4« wird man die Kinder geistig entlasteu (aus der Schule 
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nehnifn), dafur mehr k6rp(»rlich thatip; win lai^en, naturlich mit Man*- 
und Hteipoiifler ITebunp; mit einem rein schonenden Verfahren, inner 
Riiho- und Mtistkur im B<*tt wird man im AUj^emeinen nur hoi den 
hik'hHton Oraden der Anftmio, <l(»r k6qM»rlichen Kchwache die Behun^l- 
lung beginnen, wobei allgenioine Korperma*>*age, einige Schwitzhaiirr 
den Erfol^ bewhUniniptMi; 6ftc*rH hat man die uberma»)sige Sohlafr»ucht 
RoldnT Inilividupn, die eich oft fonnlirh miide und onergielos srhlafc'u, 
E8X0U und Trinkon, B<»w(»gung und Luftgenuss am liebst^^n ganz wr- 
saunien, zu bckampfon; mohr wio 12 Htun<lcn ununtorbrochener 8<'lilaf 
bei ganz jungen, 10 Stunden bei altoren Kindern ist vora Ueb«4. 

Bodi^utenden unterfitiitzonden Worth kann eine Ann»jrung <!♦•? 
8t<)ffw(»chsol durc'h kohhaiHaurehaltige Sool- und Stahlbader, durrh 
Licht-, S<mnpn-, Lnftbilfh^r haben; dirt^kt warmeorzougend, hhitbiMfMnI 
wirkt pine BystomntiKcho Gymnastik, oine sog. Torrainkur. Mit Kalt- 
wnHHorprozcduren mupn man zum Mindeston voreichtig win, jcMlonfalN 
nicht zu fruh vorgc^hon. 

Dip Chlor086 untorHchcidot sich von der pinfaohen und der [H*nil- 
cioson Anamip diidurch, dasn nu* haufig oino anatonuAchp Gnmdlap- 
hat in einer angeborenon Hypoplaaie dps Gefasnapparatos (Kleinheit 
des Ilerzpnt*, Enge dor Gefanse) nobon einer 8chwachp dor ganzen 
Konstitution. Sie int g(»gonubpr d<,»n andom pathologischon Zustan«l<n 
dps Blutos dadurch gekennzeichnet, dasg sie alx hprvor.««techen(lsto> 
Morknial iiebt»n Hydroniip pin(»n starkc»n Mangel des Blutes am Hann»- 
globin aufweist und speziell bpi Madohen zur 2^it dpr Pubertat i.'^'- 
fundon wird. 8io sohoint somit vorwipgpn<l eine das weibliche («^ 
8phliM»ht betrpffnide Entwiokelungskrankhoit zu spin. Neben den nwh 
sioh hochsti^igcrndpn Entwiekphuigsvorgangen sj)ielpn als unterstutzeii<it^ 
Moinent<» in dor Gonesc der ('hl()n)s<» schlpohte o<ler mangelhafte Er- 
nahrung, I'eberanstivngung, Mjuigc*! an S<*hlaf, frischer Luft, unzwecfc- 
niassigp, pinongpiidp, dip Blutzirkulation und die ausgipbigi^ Lunpn- 
vpntilation bi^hindpmde Klpidung, vor allpm aber dor gorade liei junsMi 
Madchon oft vorhandpnp, voUigp Mangt»l einer rationellen korperlirhen 
Erziohung, I'pbung, Abhartung dip RoHp d4»s atiologir^^hen Faktor?; 
auch dip >iph witHlerhidpndpn Blutvpriuste t»inpr nieht sijtenen M^n- 
struatio nimia, Erbliohkpit spheiiipn kein unwi'spntlieho.** Mom<»nt zu -oin. 

Die Symptonip sind in der Haupt,'*aphp die dor Anamio, niif 
dom l*nt<'rs<»hitHl, diu*:? Haut und Schh^inihauto nirht nur hophi;ra<ili: 
bhi.-5.s sondoni moist din'kt gelbgrun gt»farbt erscheinon, m»wio da-.* <li«' 
Erst^hoinunuon von Soitou dor Gohirnanilinie in Gostalt von S^-hwin-M 
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Ohnmacht^sanwaiidlungen, Kopfschinerz, sowie von Seiten des Herzens 
und dor Gefasse uieist be.sonders hervortreten ; von letzteren siiid zu 
nenuen: Herzklopfeu und Athemnoth bei Korperanstren^ng, Nonnen- 
siusen, kleiner, schlecht gespannter Puis. Daneben finden sicli leichtes 
Knuudeu, Schlaffheit, get^teigertes Schlafbedurfniss, Neuralgieen. Die 
VtTdauungsorgane bt»theiligen sich mit Anorexie, Kardialgie oder Ga^- 
rnil<rie, die allerdings auch iinuier an Ulcus peptieum denken la:$.sen muss, 
Ohstipadon; die Kinder sind nieist reizbar, sehlechter Stimmung, zu 
i:»:*i!«tiger Thatigkeit unaufgelegt und uufahig. Der allgemeine Emahr- 
tinirszustand ist oft wenig beeintriichtigt ; im Gegentheil findet sich 
♦»tif rs eine gewisse Neigung zur Fettsucht bei alteren Madchen ; manchen 
( 'hlorotischen eigen ist die sog. Pica chlorotiea (Kaffeebohnen, Kreide); 
>i^hr gewdhnlich eind Amenorrhoe und Dysnienorrhoe, Menorrhagie, 
auch Fluor albus. 

Grestutzt winl die Diagnose dureh die Blutuntereuchung, die 
zicmlich normalen oder nur um 1 — 2 Millionen pro ccni. verringerten 
(iehalt an rothen Blutzellen, dagegen ausnahmslos stark venninderten 
Hanioglobingehalt (Oligochromamie) ergiebt. Die Gestalt der rothen 
Bhitkorperchen ist ofters verandert (Poikilo-, Mikrocyten, auffallend 
blassc, grosse Blutscheiben mit nureben angedeuteter Delle); die Leuko- 
iTton weisen gewohnlich keinerlei Veranderungen auf. 

Die Prognose ist nicht besonders giinstig in den Fallen, wo 
eine angeborene oder anerzogene Hypoplasie des Gefassapparates und 
I'ine Konstitutionsschwache bestehen; auch giebt die Krankheit eine 
Disposition zur Hysteric, Phthise, Magengeschwur, Venenthrombose ab; 
in den gewohnlichen Fallen einer Pubertat^chlorose erzielt mtm wenigstens 
vorubcrgehend durch eine diatetiscbe Behandlung, speziell durch eine 
Ruhe- und Mastkur bei gleichzeitiger Massage, Schwitzprozeduren, bei 
<ler Eniahrung mit einer nicht zu grossen Menge von Milch, einigen 
Eiern und eisenhaltigen griincn Geniusen, Siilaten, sowie dun*h eine 
>ystcraatische Darreichung von Ferrum, Arsen oft ausgezeichnete Resultate, 
in<lcm die Hamoglobinbiblung verbessert wird; doch recidivirt die 
Chlorose liaufig und gern. Vorsichtig trainirendc Gymnastik, syste- 
mutischei^ Bergsteigen, Kaltwasserprozeduren suchen in und noch besser 
ir^t nach stattgehabter Rekonvalescenz das Hcrz zu kraftigen, den 
Gefassapparat zu entwickeln. — Salzsaure, Pepsin, Abfuln*niittel werden 
nach spezieller Indikation gegeben. 

Die pernizi&SO Anftmie ist im KindesiUter ebenso seiten, wie die 
gewohnliche Anamie haufig ist. 
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Ihrc CharakteriHtika sind wie bei Erwachfienen pro^i^ressiv maliguer 
Verlauf unter alien Zeichon der schworen Blutverarmun^, also Matti;:- 
keit, Unruhe, ra^^cher Ermudiing bei AnHtrengung, Kopfschmera, nen'o^rn, 
s|x»z. neiiralgischen Beschwenlcii, Anfallen von Bchwindel, Ohnnmcht, 
oberflaehlicher dyspnoetischer Athniun^; dabt'i findet man ananuMlw 
Gorauseho an Herz und Gefassen, Blutun^en in der Haut, »KNlaiin 
Abmaji^^rung, Oedeme, Aseitoi*, Yollkomniene Anorexie, Dyspepsia Mmir 
schwere Veranderungen des Blutes, die sich auf einen abnonneu ZerfaJl 
der rothen Blutzellen, mangelhafte und gestorte Produktion von Bliit 
zuruckfiihren lassen. Als solche sind zu nennen: blasts dumiflurs^lL't' 
Besehaffenheit, schlechtere Gerinnung, Herabsetzung <Ut Gesammtblui- 
nienge, ein gewisse Hydrainie, eine entspreehende, aber gt^ringe Eiw«'i>:«- 
vemiinderung, zunehniende Abnahme der rothen Blutzellen bis auf Vo p 
bis auf V'lo der Norm; ihr Hamoglobin ist zwar absolut verriiigert, im 
Verhaltnisd zur Zahl der rothen Blutkdrperchen je<loch manchmal t-hor 
vennehrt; starke Poikiloeytose, Vorkommen von Mikro- und Megulo<*yt<'ii, 
^lemhaltigen rothen Blutzellen; die Leukocyten sind in achweren Fallen 
vermindert Als charakteristische Erscheinungen sieht man reiehliche 
MegidocyUMi und vor allem Megaloblftsten an. 

Die Krankheit beginnt ohne nachweisbare Ursachen meist allnifih- 
lioh unter dem Bilde einer einfachen Anamie resp. Chloros<\ st'lun 
akut (nach schwerem Blutverluste). »*^fhnell gewinnen alle Symptonu- 
an Intensitat und wenlen immer bedrohlicber ; neben <len l)ekannt<-n 
anamischen S^mptomen sind Ohnmachten, anainische Dyspnoo, Oedeoie 
haufig; zuweilen sind Sternum und Extremitatenknochen deutlich dnick* 
empfindlich; es kann sich ein wm^benlanges, kontinuirliehes Fieber ein* 
^nden; Retlnalblutungen fuhren zu Sehst&rung; nach nu'i^t nur uiehr- 
monatlicher Dauer endigt unter zunehmender Schwaohe, Aiuithic, Dtdirun. 
endlich Korea die Krankheit niit dem Tode. 

Um zur richtigen Diagnose zu gelangen. hat man die Aniuiie 
zunachst ah eine primare, idiopathische Krankheit^ das Foblen einer 
Organerkrankung na(*hzuweisien ; eine genaue Unterseheidung der'^*]l)en 
von einer einfachen Anamie ist im Anfang meist unmoelich; <iie nk^^h 
zunehreende Wachsfarbe, Xetzhautblutungten, Hydrops und aohalteinJe^ 
Fieber weisen sohon deutlicher auf den malignen Charakt4'r bin; h*^ 
sonders untorstutzt ?riitl <iie Diagnose durch den Naohwois einesr -tarken*ii 
Eiweisszerfalls (hohert* Hamstoff- und Hamsaureaussobeidungi; »*nt- 
scheidend ist <ler Blutbefund. Bei Chlorose ist die Zahl der mthen 
Blutzellen nie entfornt >o vermindert, thigegen der HaiiiOfdobiu«rehali 
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deutlicb geriogor; bei den sekiindaren Anamien konstatirt man Leuko- 
otoae, wahrend bei der pemiziosen Anamie die Meiige der weissen 
Blutkorperchen eher vermindert ist; bei sekundarer Anamie fehlen in 
tier Kegel die grossen kernhaltigen rothen Blutkorpercben ; bei perni- 
zi5ger Anamie wird das Serum verhaltnissmassig eiweissreich gefunden, 
wahrend sokimdare Anamien sich durch ausgesprochene hydramische 
Blutbeschaffenheit auszeichnen. 

Mit der Diagnose ist die Prognose gegeben. Die Therapie 
findet selten einen sicheren Angriffspunkt, da die letzten Ursachen der 
perniziosen Anamie kaum zu ermitteln sind; zu untersuchen hat man 
stets auf Botriocephalus latus, massenhafte Askariden im Darm, auf Lues, 
Typhus, Ulcus ventrieuli. 

Einen Versuch mit Eisen, kombinirt mit Arsenik, eventuell auch 
mit Strychnin, wird man immer machen mussen; subcutane Injektion 
von defibrinirtem Blut (50 ccm) soli bisweilen nutzlich gewesen sein. 

Auch die Leukftniie ist im Kindesalter selten; sie wird gekennzeichnet 
durch eine starke und — im Gregensatz zur Leukocytose — dauenidc 
V^emiehrung der Leukocyten. Die Genese der Krankheit und ihr Wesen 
.''ind unbekannt ; in ihrer Aetiologie scheinen Infektionskrankheiten (Lues, 
Malaria, Diphtherie, Influenza) und Traumen eine RoUe zu spielen; 
auch Autointoxikationen hat man zur Erklarung herangezogen. Ob 
der Ursprung der Leukamie in den blutbildenden Organen zu suchen 
sei oder in ciner primaren Erkrankung des Blutes sclber, i.st noch strittig ; 
vii4leicht wirken diese beide Faktoren zusammen. Auf Grund der 
anatomischen und hamatologischen Befunde unterscheidet man eine lienale, 
lymphatische und myelogene Form; haufig ist die Leukamie eine aus 
diesen dreien zusammengesetzte Stoning der Blutbildung; entsprechend 
findet man Hyperplasie der Milz resp. des adenoiden Geweba** bez. 
lynipholdes oder pyoides Knochenmark. Klinisch konstatirt man: all- 
jreineine, zunehmende Anamie, die in ihrem Auftreten, ihrem Verlauf 
am meisten der pemiziosen gleicht; ein besonders schweres Symptom 
gt'ben Blutungen ab, die ganz denen einer hochgradigen hamorrhagischen 
I)iathes?e entsprechen konnen (s. d.). Daneben treten dann allmahlich 
leukamische Zeichen auf : Milztumor, multiple Lymphdrusenschwellungen ; 
die Knochen sind ofters druek-, seltener spontan empfindlieh. Gesichert 
wird die Diagnose durch den Blutbefund; derselbe ist charakterisirt 
durch die auffallig blasse, selbst lehmfarbige oder gar milchartige Farbe 
des? Blutes, seine langsamere Gerinnung, bei welcher rothe Blutzellen, 
weisse Zellen und Serum sich in drei Schichten uber einander lagern, 
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niedriges spezifisches Gewicht, vermehrten Wassergehalt; da^ Ents^chfi- 
dende ist die pron^»ssive und rasche Zunahme der weissen BlutzcUfH 
iind zwar ^rade der atypischen Leukoeytenforiuen, speziell der groK<cn 
inononuklearen Markzellen und der grosden Lymphocyten, endlich abiiorni 
grosser und abnorm kleiner eosinophiler Zellen; daneben findet maii 
eine Abnahnie der n>then Blutkorpercheii und des Hanioglobins, nioht 
so n'^clnuisniti; Poikilooytose ; endlich treten auch hier wie bei der per- 
niziosen Anainie morphologinehe Veranderungen der rothen BlutkoqxT- 
chen auf, nainlich kernhaltige, niittelgrosae Norniocyten und kernhaltit'e 
Me^oc'ykMi ; diagnostisch 4ehr wicbtig ist ferner eine Retinitis leukaeinica. 

Der Krankheit^verlauf ist gew5hnlich der, dass ohne naehweir^biire 
Ursac'he, langsani, schleichend, selUni rascb o<ler sogar unter Fifl)er 
sohwere ananiische, dann die genannten leukaniischen Syniptome vr- 
sc'heinen. Unter voUkonimener Anorexie, zunehmender Entkraftunir, 
Blutungen siechen die Kinder dahin; die Dauer betragt gewohnlii-b 
iiber eiu Jahr; auanahniHweise kann scbon sehr bald der Tod erfiJiren ; 
Heilungen ^ind nicht bekannt, wenn auch StiUstaude und BesserunjL^u 
beobachtet werden kounen; daher ist die Prognose absolut schlecht. Die 
Therapie hat ^ich mit Eisen, Chinin, Arsenik (subeutaii), Sauer^toff* 
inhalationeii, Bluttransfusion vergeblich versucht. 

PS6Udol6Ukftini6 (malignos Lyuiphoni) bietet ini KindestUUT, in 
dem sie n^ativ haufig vorkommt, kei no Besonderheiton ; ihrc* Symptiuiu' 
sind Ans<*h\vellungen <ier Lymphdrusen, zuineistt auch der Milz; zuni 
Unt(»rs<'hit»d von iler Limkilmie lasst sie Blut veranderungen venni>s4ii 
(geringe Verniinderung der rothen Blutkorperchen und des Hanioglobiiis 
keine Vennehrung der Ltmkocy ten) ; im Ui»brig«»n ist sie di(»s<»r in ihnii 
Erscheinungen st»hr ahnlicb ; sie stellt nieht so s(*lten das Vorlauftr- 
stadiuni der Lumkaniie dar; auch e<*hte, multiple Drus4«ntub<>rkal<>H> 
kann unter <lem Bild einer Pseudoleukaniie verlaufen. 

Als eine beson<lere Form hat v. Jaksch die Amemia infantum 
psnudolCljkaSinica aufgestellt, bei der die LelnT nicht wie bei tier echt^^n 
I^ukamie ganz gleichmassig mit der Milz im Verhaltniss ihres ursprunir- 
lichen Volumens, sond«*rn relativ weniger wie diesi* zunimmt, .«<owir 
ihren unUTen scharfen Rajid nicht einbiisst ; die bochgradige, dauem<le 
Leukoiytose hfilt er beim Kind nicht fur diagDOstloch so eiiL'H^hoiiit'ii'i 
wie beim Erwai*hst»nen ; zum Unt**rs<*hieile von der e«'hten Leukanih* 
ist dabei sowohl die Zahl der rothen Blutzellen, wi<» der Hamo^lobiii- 
gehalt sehr lierabgesetzt; auch weisen der Befund von kemhaltigen n)thi*D 
Blutkorperchen, starke Poikilocytose un<l Polychitmiatophilie nn?hr auf 
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i>ine Aehnlichkeit mit der periiiziosen Anamie bin. Die Sektion erg^iebt 
iiirht den chorakterisitischen Befuiid der Leukamie; die Symptome sind 
ink Uebrifreii <lie der Leukamio; die Prognose ist dagegen sehr viel 
guiir^tiger. 

Die hftmorrhagische DiathaSC kommt un Eiudesalter in verscbie- 
•lener Weise zum Ausdruck. Wenn auch des ofteren Krankhcitsbilder 
zu beobacbten sind, bei denen der Reihe nacb oder gleiebzeitig die 
vers(>bie<lenen Fornien und Lokalisationen der spontanen Blutuiigeu 
auftreten, so dass wohl mit Recbt ein Zusammenbang, vielleicbt die 
Ideutitat aller der bekannten Forinen angenonunen wird, so kann man 
itoch in iUiT Regel nacb der Art und Oertlicbkeit der Blutaustritte 
vcrscbie<lene Krankbeit^formen aufstellen. Die leicbteste Form hi die 
Purpura simplex, bei der e» zu kleineren punktformigen und 
grusseren fleckigen, disseminirten Hautbamorrbagien vorwiegend an den 
unteren Extremitaten, zuweilen aucb an den oberen und am Rumpfe 
kommt (Quaddelbildung : Purpura urticans, ist dabei sebr selten). Die 
Knmkbeit gebt gewohnlicb binnen einiger AVocben in Grenesung uber. 
Eine scbwerere Form stellt der Morbus maculosus Werlbofii dar; 
or zeicbnet sicb vor der einfacben Purpura dadurch aas, dass die Blut- 
erirusse in und unter die Haut nicbt nur akuter, rascber und zabl- 
reicher auftreten, ^icb uber den ganzen Kdrper erstrecken, sondem dass 
<> sich aucb meist urn starkere Hamorrbagien, ordentlicbe Extravasate 
handelt, die grot^sere Flacbcu- und Tiefenausdehnung baben; sie seben 
oft wie in Folge von Kontusionen entstanden aas und in der Tbat 
^'Uttgt scbon eine ganz gelinde Gewalteinwirkung, uni sie entsteben 
zu la»«sen ; die meisteu entwickeln sicb aber, obne dass man ein Trauma 
nachweisen kann, spontan. Was femer diese Krankbeitsfonn von der 
Puq)ura unterscbeidet, ist das Auftreten von Blutungen in den Scbleim- 
hauten und aus <len ser5sen Ueberzugen, aus inneren Organen; so 
finden sicb in den Konjunktiven und in der Mund- und Racbenscbleimbaut 
die Blutflocken fast r^elmassig; ja es kann zu einer skorbutartigi*n 
Erkrankung des Zabnfleiscbes kommen, das blutig imbibirt, bei leisester 
Berubrung blutend, in ubelriecbenden Detritus zerfallt; so ist Nasen- 
bluten oin fast regehnassiges Symptom der Werlbofscben Krankbeit. 
Weill! scbon durch die Epistaxis, die Hautblutungen bedenklicbe Blut- 
verluste entsteben konnen, so gestaltet sicb dies Krankbeit««bild baufig 
noch enister, indem Blutungen aus der Magen- und Darms(*bleimhaut 
jBlutbrechen und blutige Sliible), selbst aus den Nieren, der Blase 
(Hamnturie) sicb hinzugesellen ; ein wabrend nemi Jabren von mir 

Ranter, GruDdriss der Kinder beilkunde. Zweite Auflage. 28 
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bc()ha(^ht4^ter Fall j»:in^ niit P^intritt dor Menkes an Menorrhttgio zu 
Orundo; selteiior Bind bluti^e Gelenkergusse, blutige Synovitis, End<»- 
karditis, schwere Ulceratioiion ini Verdauungskanal, Nephritis, apc)pK*k> 
tisclu* ZufalK^ die Milz ist hii' und da akut gesohwoUen. Die Ergf^b- 
nisHo der BlutunterHUchun^ bei diesor niit Blutverlusten einhergehcnidcn 
Affoktion ^i(*bt |*:anz abwcicbendo Resultate ; bei unkoniplizirten Fallen 
findot man meist ji:eringe Verminderung der Er}'throcytenzalil, nur aa- 
nahnisweise kernhaltige rothe Blutzellen und damit Hand in Hand 
^hend Leukocy tose ; aus deni Nachweis von Methamo^lobin glaubu> 
man auf die Einwirkung von Toxinen schliessen zu durfen. Auch 
BaciUen und Stn^ptokokken sind im Blute vielfach nachgev^ieHcn, ein 
Bacillus haemorrhagicus in Reinkultur geziirhtet worden. Der Verhiuf 
dos Leidons ist ein lan^j^enlaiiernder, selbst nionatelanger; Nachschulx* 
sind die Regt*l, Recidive haufig. Es versteht sich, dass denientsprechend 
die Prognose nicht die gleich ^te wie bei Piupura simplex ^*\n 
kann, da die Kinder zum Mindcstcn nehr von Kraften kommen, schwtr 
ananiisi*h werden, soporono, typhot^e Zustande und Delirien zeigen, je<ien- 
falls lange Zeit zur Erholung und voUen Genesung brauchen ; Fielxr 
kann volli^sr fehlen; ofters treten aber auch betraohtliche T<'mpemtnr- 
>ieisn»run<ren auf (ResorptiouH-, septisehes Fieber?) ja en kann selh-t, 
akut tider langsam, der TiKl durch Verblutung eintreten. — Am schwt»rst<*n 
tritt die hiniorrhagisobe Diathese als Purpura fulminans (HencK^b) 
in dit^ Erseheinung, die unUT rapider Entwickelung grosserer Extra- 
THsationeii und Blutbhis<'n niu* auf der Haut binnen wenigen TupMi 
rum Tt^ie fiihrt. — Eine Abart der Purpura ist die P. rheumaticH 
i*ltT Polio>is rheumatica, die dun»h leichtes Fieber, MattiirkciK 
rbt'umati^-he Schmerzen eingeleitet, nel)en den Hautblutungt^n multiple 
lit'lt'ukafft-klionen (entzundliche ?) , meist Ant^hwellungen der G(*leiik«% 
d'T Untcrvxtremitaten aufweist Ihrc Prognose ist kaum ungunstiger, 
wit» dii- der 4*infachen Purpura. 

Der •tlxie, durch die schwere Zahnfleis4*haffektion (cyanotisrhe 
Schm rl! unir, Erweichunjr. nekrotischer Zerfall, Ulcvnuioii) und pleii'h- 
7t'ii>-- Hautblutunp-u, ErgUN?e aus den S<*hleiuihauten, den ^eruH-n 
Hkuu:: £>: kennzeirhnete Skorbut bietel fur den Padiater kein I»e- 
-»?»H5-— lau-n-^i*^, zumal er sehr sidten ist. 

Al> 'iit' genHniit«-n, vielleicht mit alleiniger Ausnahnit* <les Skorbut 
vt*:^"! ♦'•jri-- Sui.iit-ii oder Intensitatsjmide d«'s«r«'ll>en Gn]ndleiden^, <lfT 
buui cTt.Aj-'.s<ch^n Diathe><*, diu^tellenden Affektionen erbeL*cben dir 
j:j**i"ii* Br hand lung. Dieselln* be>teht einmal und vor allem in 
aiiimut!r:.iTT Bciuuhe, die auch noch minde^teDs^ eine Wocbe nach deiu 
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VeiM^hwindeii aller Extravasate, deni Aufhoren jeder Blutung inne- 
'^rhalten und beiin Eintritt eines Recidivs sofort wieder streng durch- 
tr^'fuhrt werden muss; fast aasnahmslos hat ein zu friihes Aufstehcn 
.'iiion Ruckfall zur Folge, und ohne die Bettruhe pflegeii alle thera- 
p(>utischeu Massregeln erfolglos zu hleiben. Daneben ist die Hauptsaehe 
Invte Pflege und vorsichtige, aber vorzugliche Ernahrung; man bevor- 
ziiQft friscbe Milch, Eier, Fleisch, junge, zarte GemiLse, auch Obst^ 
Yormeidet Alkohol in grosserer Menge. Das zweckmassigste Medikament 
(lurfte stetri Eisen sein (auch in Verbindung niit Arsenik). Unter- 
rJlutzend wirken Pichtennadel-, Sool-, Stahlbader, resorptionsbefordernd 
ft'ucht-warme hydropathische UmschlSge mit essigsaurer Thonerdelosung ; 
en?t in der Rekonvalescenz gehe man zu einer ausserst zarten Mat^sage 
iiber. Sorge fur Hautpflege, Reinlichkeit^ reichliche gute Luft ist selbnt- 
wrstandlich. Symptomatisch sucht man — und zwar gewohnlich mit 
Erfolg — eine etwaige Zahnfleischaffektion durch Kali chloricum inner- 
lich (in Chinadekokt) und Mundwasser (s. Stomatitis ulcerosa) zu beilen ; 
jede ubermassige Epistaxis erfordert die Tamponade. 

Die Ursachen der hamorrhagischen Diathese sind nicht genau 
l^'kannt, sicher nicht einheitlich. Wenn wir fur viele Falle mangels 
anderer als nur pradisponirender Umstande, wie sie in mangelhafter, 
s-enlorbener, eins(n tiger Nahrung, in dem Fehlen frischer Pflanzenkost, 
frischen Fleischer*, unhygienischen Wohnungsverhaltnissen erblickt wer- 
ilen mussen, eine Infektion oder Intoxikation unbekannter Art als 
Krankheit'^ursache annehmen miissen, so konstatiren wir andererseits in 
<ier Anamnese solchor Falle ziemlich haufig die bekannten Infektions- 
kranklieiten, besonders Masern und Scharlach, auch schwachende Krank- 
lieiten uberhaupt, Dy.scriu<ieen (Syphilis, Anamie); auch hat man sich 
zu eriimern, dass alle septischen Erkrankungen, ebenso wie ulcerose 
Endokarditis zum Auftreten spontaner Blutungen Anlass geben konnen, 
(lie in ihren Erscheinungen durchaus der einen oder anderen Form der 
hamorrhtigis<»hen Diathese entsprechen. 

Eine speziell in den letzt(*n Jahren ziemlich haufig beobachtete 
iiiteressante Erscheinungsform der hamorrhagischen Diathese, giebt die 
Barlow'SChe Krankheit. Sie befallt vorwiegend altere Sauglinge und 
KindiT bis zu 2 Jahren; wegen einer gewissen Aehnlichkeit ihrer 
Syinptome mit rachitisc^hon Veriindeningen hat man sie f ruber wohl 
aach unter dem Namen „akuie Rachitis beschrieben, der Rachitis zu- 
irerechnet Obwohl dies nun sicher nicht richtig ist, die Affektion vielmohr 
eher zum Skorbut, jedenfalls den Bluterkrankungen zu zahlen ist, be- 
!*tehen scheint's doch gewisse Beziehungen zur Rachitis ; denn wir f iuden 
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(lie ntiher zu beschreibenden Verandeningen fa.Mt ausschliessslich bei 
Kindorn, welche Zoiehon von RaehitiH bioton. 

Die liiirlowWhe Kmiikheit tritt iingefahr uiiter folgendiMii BiMi* 
in (lie Ersfheinunp: die bis <lahin leidlich p*sunden, gewohnlioh iiIkt 
loicht nu'hitisohtMi Kinder werden iiuffiillend nu<<*h un<l stark aniuniM-li ; 
sie tninspiriren viel, besonders lun Kopf, sind unnihig und wold nuch 
etwap dyspi»ptiMch. Wenn wir aehon bei hoohgradiger Rachitis oft<*r^ 
die Bcnierkung machon, dass die Patienton auf Druck am Thorax, auf 
Bi^vegiingiMi der ExtreudtAten init schmendicheni Geschrei reagiren, s» 
driingt sioh uns diese BtH)baohtung b<»i unseren Knuiken in lK-<<»nd<*r- 
hoheni Maasse auf. Wahn^nd spontaiie Schmerzen weniger gciii^-M-rt 
wenlen, be.«*teht eine ausserordentliche Empfindlichkeit gi*gen je»k- R^ 
ruhrung und noch niehr gt»gi»n jinle Bewegiuig; die Kinder M*hn*i«n 
Hchou aus Angst vor und noeh mehr aus Schmerz bei ji^dein Vers-ui-h. 
sio aufzunehnien, sie umzukleiden, zu baden; sie vemiei<len ^^ ihi* 
Gliinler, s|)etiell die Beine tUctiv in Bewegung zu bringen, liegen mi*- n- 
lahnit da, halten bcstimuite StellungiMi stundeulang iune, ohiie r-ich zu 
ruhren ; ani meisten erinnert der Zustand an die sjphilitischeu P^nii]**- 
))aralys<Mi, vielleicht auch an die Be>vegungsloe<igkeit und die &chnj*rz^n 
hei eineni akuten Gelenkrheuinatismus. B<m der Untersuchuns >u\lt *"• 
>\ch alH*r herons, <lass Gelenkrdthung und -Sehwellung fehlen, «la>3 k'ln 
Fit»ber, h<Vhstens eine ganz geringe Tenipi»ratursteigening vcirhaiid*-ji ••:, 
da>s die Schmerzen nur ausnabnisweise von den Gelenken aus-et^H-n, \'i* l- 
mehr ihren Sitae an den Knoi'hen oder Itesser in und unter dem Prfi-M 
hahen. Auch die nAhere Ursache der Sehnierzen, die Natur dtT Kn<« • -n- 
affektion las^t sich nach einigiT Zeit henuisfinden. Die Knociim. it. i 
nrar ain ausgesprtK»hensten tlie Diaphysen der Rohrenknochm 6tT I': ?. r- 
extnanitaten, weniger die der Vonler- und Oberannki)ocfae&, uk- Rj:' '' 
an ihn^n Stenialenden , die Scapuhic, Schadelknochen und von IL -•. 
«]^'zi('U die Aiveolarfort«<atze zeigi'ii eine deutliche, liemlicfa eVieiimi— .- 
und st'hr druckenipnndliche Auftreibung ini Ganzen <ider an tis»Kii T^* -^ 
des Knoeht-ns. In anderiMi Fallen scheinen, genau wie beiiu ^kcctuL . 
Epij»hy:at*n zwi'^^hen Knochen und Knoq)el der Sitz dtr V«i&i>^ :. 
w«'lrht* >ich als ein Bluterguss <iarstellt; h> kann es xu dean G-*..^ 
eintT lek-ht fluktnirtMulen Gt*8chwulst uber den Rohrpnkn'K-faru. ^J^ r- 
I>-«kt-rar.sr einer Epiphyse mit Krepitationsgefuhl kooiOMn. Al*fr*n^>: 
iifUi fkh bald mehr der eine, bald mehr der andeiv T1k41 Jt^ ^L-j*"- 
al- t-rrriftVn hi-raus wahrend die fruher enlstandefx-n Kxiod»^.- •>.: 
Tirlsirhr Penc»-t?<*hwellungen zuruckgeheu. ^leichaoti^ tK«« m Z.-_- 
^r*I*ch Verki;dcningi;n auf, Sehwellung, cyanoUscbe HTpfBKxui-. JiJ- 
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lockerung und Zerfall, Fotor, Blutung, die denen des Skorbutn genau 
gleich sdnd; Me werden iiur da bemerkt, wo Zahne vorhanden, min- 
dcstens Dahe ihrem Durchbruch sind. Blutungen in die Haut hinein 
(Porpuraflecke) sind selten, solche in die Augenlider haufiger; selbst 
Blutungen in die Orbita hinein mit Exophthalmos werden beobachtet; 
au.<nahni8wei8e kommt es zu Hamaturie und blutigen Stuhlen. 

Bei zunehmender Anamie und Kachexie kdnnen Oedeme auftreten. 

Dyspeptische Symptome und besonders Anorexie, daneben Apathie, 
Schwache, unruhiger Schlaf, Schweisse fehlen nle; Anamie, selbst 
Hydramie sind die regelmassige Folge; in schweren Fallen, bei langer 
Dauer kommt es zu richtiger Kachexie und Tod in Erschopfung. Der 
Blutbefund ist der einer sekundaren Anamie: Abnahme der Zahl der 
rothen Blutzellen und des Hamoglobins, geringe Leukocytose; in 
rohweren Fallen kann der Hamoglobingehalt bis auf 17 ^/o, die Zahl 
der rothen Blutkorperchen bis auf unter eine Million sinken. 

Pathologisch-anatomisch handelt es sich um subperiostale Blutungen, 
in geringerem Grade um hamorrhag^sche Diathese uberhaupt Das 
Knochenmark zeigt bei schwerer Erkrankung Umwandlung in rothes, 
lymphoides Mark, also ebenfalls Merkmale schwerer sekundarer Anamie. 

Die Entstehung des Leidens fuhrt man auf fehlerhafte Emahrung 
xuruck, bei der es speziell an der Muttorbrust^ an frischer Milch, Fleisch, 
frischen Vegetabilien fehlte; Mangel an frischer Luft^ Bewegung im 
Freien tragt sicher das Ihre dazu bei. 

Die Prognose ist zweifelhaft; doch neigt sie mehr ad bonum. 

Eine energische, vorwiegend diatetische Behandlung, welche eine 
Verbesserung der Blutbeschaffenheit, Hebung des gesammten £jmahr- 
angszustandes erstrebt^ hat meist rasche und gute Erfolge: man ver- 
biotet alle Konserven (Kindermehle, konservirte, voUig sterilisirte Milch), 
giebt wie beim Skorbut moglichst nur frische und uberwiegend anima- 
ll:<che Nahrung: frischgemolkene und nicht sterilisirte, selbst rohe (Ziegen-) 
Milch, Fleischsaft, Bruhsuppen; daneben frisches Obst und leichte Ge- 
tnuse. Im Uebrigen sehe man sehr auf reichlichen Genuss frischer 
Luft, Hautpflege und Anregung des Stoffwechsels durch Bader, auch 
Sool-, Stahlbader. 

Daneben wird man es sorgfaltig yermeiden, durch unsanfte Be- 
ruhrung beim Reinigen, Baden, Umkleiden den Kindem Schmerzen zu 
verursachen ; unter UmstHnden wird man die sehr empfindlichen Extremi- 
taten schienen. In der Bekonvalescenz kann man zu Eisenprftparaten, 
Fichtennadel-, Moorbadern iibergehen. Auch halte ich einen Ostsee* 
aufenthalt, eine Reise nach dem Sdden fiir sehr wirksam. 
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RheumatismUS bi^falk dws Kind erst haufi^r, wenn ♦- h^rai.L"- 
wach:«<»n; s«oine Pathologio, sein Verlauf biet<»ii nichts Eig-iurt*^'^. si:- 
^'iionimen die lieinlich oft zu l>eobachtende Thatsacfat*, da.-* Ir.t ^f* :• !j. 
weniger nuiskol-, als gelenkrhoumatischer Affektionen *]ms Et :• • -j 1 
miterkrankt , wodurch die Pro^o«<e getrubt win!. Der Y*rL*J m 
Kninkhoit an sich ist gewohnlich nicht etwa ungunstiger, im 0*-j>h «''.-• 1 
milder. Rei'idive siiid wie beiin Erwacht«eneii die RfgeL \*c. I:.tr— 
und praktischer Bodeutung sind ferner die Beziehungen d'-a^ I^.- un.a- 
tisnius zur Chorea (s. d.). 

Diabetes mellitUS zahlt zu den Seltenhdten im Kindesalt*^. >V!» n 
der Erblicbkeit scheinen Verdauungs- und Infektionskrankb- .i<-n ^'L 
atiologiscber Bedeutung. Die Zuckerkrankheit macht im All.-- - : ' ij 
diesH*lben Elrscbeinungen und Verantierungen, wie beim Ejnt.'t '"^-.-u. 
zeichnet sich dage^u durch rapideren Verlauf und naheza AU-n^L:/.- 
los todtlichen Ausgang aus; nur i«elten dauert die Knuikh»<t .!•::• 
lang; vollige Heilungen sind zweifelhaft 

Diabetes insipidus i^^t wie beim Erwachsenen ^n tcitjj^^' -^ 
erprbtes Leiden, das sich auf Grund einer din^kten Familiendi-p'-!' 
4>der auf all^^mein neuropathisoher Basis, seltenerini An«chlnr<< an Tmani' - . 
Gehimaffektionen, Magen-Darnistorungen entwickelt. B^-i f»4ijer Vuz- 
no9i* kommen zwei Moglichkeiten in Betracht: Polyuria 'id*^ PiJrdip?*.': 
letztere ist eehr .•Jolten; bei der Polyurie ist da? -^jm-xxfi-^hr iVir ^• 
des Blute^ sehr boob. — Diabetes insipidus wird im Kii^'i^-Lali^T it- 
haltnissniiUsig haufi^r beobachtet, besonden* sab ich ihn nmch Infij- * v 
Die Emahning leidet viel weniger wie beim Diabcte« iwHIitn- ; a. 
Lungenaffektion ist yiel seltener; caries dentis und ZahBfk4^haf*>i* 
tion komnien dabei nieht vor. Der Urin enthalt etwas^ L-^^-it. (ij •]>-: 
Zu<*ker rasch heraust;espult, nicht Zeit hat, verbrannt zu v«f«^ii, Ih- 
Sj^-irhol-^kretion ist gering, die Haut sprode und tmcketi: >r ^tih! 
wrirt-n irerintrer Darmsekretion und der Wa8M*rveriu>te !re««-«' -..iri '- 
f-tijwc Die Prognose ist nioht absolut schlei'ht, da di*- Kir. it :t .r 
airophi^oh, anamisch wenlen, jedoch lan^ Zeit am Lelvcn -r^l' • 
weril«-n komien. Besserungen sind moglich, Heilungen ?rlfcn. M - 
wird die FlQ.-^igkeitszufuhr massif be^chranken, das Doisofl-j n i 
C-wlein zu lindem, der Abmagerun^ durch Robonintien. Fette »:.ij*t' 
ruwirkf-n veivuehen; b<*i entsprecbender Indikadon kann bmb t^*" ♦■inf 
enenrw'h^n antiluetischen B<*handlung Erfolg eeben. Bei Hv^«i* l"» i* 
man Valeriana und Broiu in ^rrossen Dosen. 
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Beikost 37. 

Biedert'sches Rahmgemenge 76. 

Blaaenkrampf 274. 



Blaseokrankheiten 273. 

Blasensteine 274. 

Blut. 1, 

Brechdurcbfall s. Cholera nostras 173. 

Bronchien, Krankbeiten der 229. 

Bronchiektasen 238. 

Bronchitis acuta 229. 

Bronchitis chronica 238. 

Bronchopneumonia acuta 229. 

Buhl'sche Krankheit 100. 

C. 

Caput obstipum 89. 
Cephalaea 332. 

CerebrallAhmung, spastische 298. 
Cblorose 428. 
Cholera nostras 173. 
Chorea minor 321. 
Cirkulationsorgane 1. 
Cirkulationsorgane, Krankheitcn der 249. 
Croup 224. 
Cystitis 273. 

D. 

Darmkanal 6. 
Darmkatarrh, akuter 163. 

, cbr6nischcr 167. 

Darmkrankbeiten 133. 
Darmtuberkulose 205. 
Darmverdauung 7. 
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.ik 189. 
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.iiinilcfa 42, 52. 
iiinilch, ZubereituDg der 57. 

Kochen and Steril isiren der 68. 

L. 

uKlkartenzange 107. 
.iivDtcttis tibrinosa 224. 
tryngo-Trachettis acuta catarrhalis 219. 

, chronica 224. 
pvDxstenose 221. 
,» I'or 6. 
}>er. Erkrankungen der 207. 
' Weratrophie, akute 208. 

• iH^rtumor 208. 

• ikamie 431. 
en strophulus (urticatus) 344. 

congenita 403. 
tftriihre, Krkrankungen der 219. 
ioge, Rrankheiten der 229. 
ligenatelektase 86. 

M. 

'! i^cn 6. 

-lai^en-Darmairophie 179. 
^laKenerweiterung 160. 
Magengeschwflr 163. 
-Magenkatarrh akuter 153. 
, toxischer 156. 

« chronischer 157. 

Magen, Krankheiten des 133. 
Mat^enverdauung 7. 
Malzsuppe 64. 
Mastdarmvorfall 191. 
.Mastdarmpolypen 192. 
Mastitis des Neugeborenen 90. 
Meiaena 101. 

Mooingealhaemorrhagie, infantile 299. 
Meningitis cerebrospinalis 283. 

, simplex 281. 

a spinalis 308. 
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I Meningitis tuberculosa 290. 
I Milch als Nfthnnittel 17. 
' Milchanalysen 43. 
I Milchfett 17. 

Milchkonserven 81. 

Milchprftparate, kftnstlicbe 76. 

Miliaria 341. 

Milium 106. 

Milztumor 211. 

Morbilli 347. 

Morbus maculosus Werlhofii 433. 

Mundkrankheiten 105. 

Mutterbrust 25. 

Myelitis 309. 

Myocarditis 256. 

N. 

Nabel 12. 

Nabelerkrankungen 92. 
Nahrungsmenge beim Brustkind 33. 

, bei kanstlicher Emfthrung 65. 
Nasenbluten 218. 
Nasenpolypen 218. 
Nephritis 261. 
Nephrolithiasis 273. 
Nervensystem 18. 

Nervensystem, Krankheiten des 280. 
Neugeborenen, Krankheiten des 84. 

, Pflege des 22. 

Nieren, angeborene Abnormitftten der 260. 

, GeschwQlste der 260. 

^ Parasiten der 260. 
Nierenamyloid 272. 
Noma 114. 

O. 

Obstipatio 183. 

Oesophagus, Krankheiten des 132. 

Omphalorrhagie 100. 

Ophthalmia nconat 98. 

Oxyuren 196. 

Ozaena 216. 

P. 

Pachymeningitis 280. 

Parotitis 388. 

Pavor nocturnus 829. 
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Poliosis rbeumatica 434. 
Pemphigus (neonat.) 102, 343. 
Pericarditis 258. 
Peritonitis acuta 199. 

, chronica u. tuberculosa 201. 

Perityphlitis 203. 
Perkussion 4. 
Pernicidse Anftmie 429. 
Pertussis 890. 
Pflege des Neugeborenen 22. 

„ im ersten Lebensjahre 38. 
Pharyngitis acuta 120. 

a chronica 127. 

Phlebitis der Sinus 296. 
Phthisis pulmonum 242. 
Pleuritis 246. 
Pneumonia chronica 241. 

. fibrinosa 240. 

Poliomyelitis 311. 
Prolapsus ani 193. 
Prurigo 345. 
Psuudocroup 221. 
Pseudoleuklimie 432. 
Psoriasis 345. 
Puis 2. 
Purpura simplex 433. 

, fulminaus 434. 
Pyelonephritis 272. 

R. 

Rachen, Krankbeiten des 119. 
Rachitis 409. 
Ranula 108. 
Respirstionsorgane 2. 
Retropharyngeal abscess 125. 
Rheumatismus 438. 
Rhinitis acuta 212. 
„ chronica 215. 
1, fibrinosa s. pseusomembranacea 
217. 
Rubeola 353. 
RQckenmarkskrankbeiten 308. 
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Salivation 109. 
Saugen 5. 



Saugflaschen 73. 
Sangpfropfen 73. 
Scarlatina 353. 
Schnupfen 211. 
Seborrhoea 359. 
Septische Erkranknngen 94. 
Sklerem 103. 
Skler&dem 104. 
Skorbut 434. 
Skrophulose 419. 
Solitftrtuberkel 304. 
Soor 116. 
Spasmus glottidis 326. 

, nutans 328. 
Spastische Ltthmung 299. 
Speichelsekretion 5. 
Spinalparalyse, spastische 309. 
Stauungsleber 210. 
Sto£fwechsel 14. 
Stomatitis catarrhalis 110. 

, aphthosa 111. 

„ ulcerosa 112. 

Stub], Beschaffenheit des 133. 
Syphilis hereditaria 407. 

T. 

Taenia 197. 

Temperaturmessung 20. 

Tetanie 319. 

Tetanus neonat. 96. 

Thymus 2. 

Tonsillen, Hypertrophie der \2><. 

Tonsillitis acuta 120. 
« lacunaris 123. 

, pblegmonosa 125. 

Trismus neonat. 96. 
' Tuberkulose 398. 

Tuberculosis abdominalis 204. 

Tympanitis 189. 
I Typhus abdominalis 364. 

U. 

Ulcus pepticum 163. 
Urogenitalorgane 18. 

n Krankheiten der 260. 

Urticaria 348. 
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V. * 

Varicella 362. 
Verdaanngsorgane 5. 

, Krankbeiten der 105. 

VereDgeruDg ond Verschluas des Darms, 

angeborene 198. 
Verstopfung, a. Obstipatio 183. 
Voltmer 8 Muttermilch 78. 
Vomit tts 181. 
Vulvovaginitis 278. 



Winckersche Krankheit 99. 

Z. 

Z&hneknirscben 21. 

ZabnuDg 8. 

Ziegenmilch 81. 

Zucker ala Nahrmittol 17. 

ZungeubSndcben, Geacbwar des 108. 
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